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LÒI NÓI ĐẤU 


Hiện nay việc sử dụng các nguồn bức xạ tự nhiên và nhân tạo trong 
việc chân đoán và điều trị rất phổ biến ả nước ta như: các thiết bị chiếu, 
chụp X quang thông thường; máy chụp cắp lớp điện toán; các thiết bị 
chụp mạch; máy gia tốc tuyến tính; các thiết bị xạ trị (từ xa và áp sát) ... 
Do tính nguy hiểm của các tia bức 'xạ nên người sử dụng khi vận hành 
thiết bị cần nắm vững và tuân thủ các hệ thống pháp quy, các tiêu 
chuản và nội quy về an toàn bức xạ để đàm bảo an toàn cho chính mình 
và bệnh nhân. 

Trong an toàn điện, cần lưu ý đặc biệt khi sử dụng các thiết bị có sử 
dụng nguồn điện lưói. Phải đảm bảo dòng điện đi qua người bệnh nhân ở 
dưới mức cho phép. Thiết kế hệ thông cấp điện cúng như vận hành thiết 
bị phải đúng các quy cách hưống dẫn. 

Với hai nội dung cơ bản trên, cuôn “An toàn bức xạ và an toàn diện 
trong y tể' được trĩnh bày trong mưòi ba chương và hai phụ lục đề cập 
đến các vấn đề sau: Vật lý bức xạ; hiệu ứng sinh học của bức xạ; các 
nguồn bức xạ tự nhiên và nhân tạo; hệ thống giái hạn liều bức xạ; các 
phương pháp phát hiện và ghi đo bức xạ; bảo vệ an toàn bức xạ trong y 
tế; tính toán phòng đặt máy chiếu xạ; các khái niệm chung về an toàn 
điện; các hiệu ứng sinh học của dòng điện đối với cơ thể người; cơ chế 
giật vi mô và vĩ mô; các biện pháp an toàn trong hệ thống cung cấp điện 
và trong thiết kế thiết bị. 

Cuốn sách được biên soạn nhằm phục vụ chính cho các sinh viên 
đang theo học chuyên ngành Điện tử Y sinh học, các cán bộ đang khai 
thác và vận hành các thiết bị y tê trong các bệnh viện. Ngoài ra, cuôn 
sách này có thể phục vụ cho nhiều đối tượng thuộc các ngành: Vật lý kỹ 
thuật, Y, Điện ứng dụng và những ngưòi quarí tâm đến lĩnh vực này. 
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Lần đầu ra mất bạn đọc, chắc chắn sẻ không tránh khỏi những 
thiếu sót. Chúng tôi mong nhận được những ý kiến đóng góp của các 
chuyên gia và độc giả để sửa chữa và bổ sung cho nhùng lần tái bản sau. 
Thư góp ý xm gửi vể “Nhà xuất bản Khoa học và Kỹ thuật 70 Trần 
Hưng Đạo Hà Nội” hoặc Trung tàm Điện tử Y sinh học C9/307 - Trường 
Đại học Bách kho# Hà Nội. Sô" 1, đường Đại cồ Việt Hà Nội. 


NHÓM TÁC GIẢ 



Chương 1 

CẤU TRÚC VẬT CHẤT 


1.1. GIỚI THIỆU 

Vật chất là tên dùng để gọi các thực thể câu tạo nên Vũ trụ. Các 
thực thể này tồn tại dưới ba dạng: rắn, lỏng và khí. Toàn bộ vật chất cấu 
tạo từ một số các chất đơn giản gọi là các nguyên tô. 

Một nguyên rô’là một chất mà nó không thể bị biến đổi thành các 
chất khác đơn giản hơn bằng các quá trình hóa học bình thường. Trong 
tự nhiên hiện nay có 92 nguyên tô’ tồn tại, ví dụ như cacbon, oxi, sắt, và 
chì. Trong vài thập kỷ qua, nhân loại đã tạo ra hơn một chục nguyên tô’ 
nữa, trong đó quan trọng nhất là plutôní. Trong tự nhiên, các nguyên tô’ 
này thương liên kết VỐI các nguyên tô’ khác vê' mặt hóa học và tạo thành 
các hợp chất. 

Một hợp chất được cấu tạo từ hai hay nhiều nguyên tô’ liên kết hóa 
học với nhau theo một tỷ lệ xác định. Ví dụ: nước, công thức hóa học là 
H 2 0, câu tạo từ hai nguyên tử hiđro và một nguyên tử oxi. 

1.2. NGUYÊN TỬ 

Hãy thử lấy một lượng nhb của một nguyên tô’ nào đó và liên tiếp 
chia nhỏ chúng ra. Nếu sử dụng một thiết bị quang học bình thường thì 
đến một lúc nào đó ta sẽ không thể quan sát dược các mảnh nhỏ hơn 
nữa. Tuy vậy, giả thiết ta có những dụng cụ và thiết bị quan sát thích 
hợp, vậy thì lượng nguyên tô’ ban đầu đó có thể được chia nhỏ mãi được 
hay không, hay là có một giới hạn nào đó mà vật chất không thể chìa 
nhỏ mãi được? 
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Khoảng 2000 năm trước, các triết gia Hy-lạp đã xem xét câu hỏi 
này. Họ không có các công cụ cần thiết để quan sát việc phàn chia một 
nguyên tố thành các phần nhỏ đến mức không trông thấy được. Tất cả 
những việc họ có thể làm được là trả lời câu hỏi đó bàng các suy luận 
logic. Bằng phưđng pháp triết học đó, một sổ" nhà triết học đã đi đến kết 
luận là: Sẽ có một giới hạn cho việc chia nhỏ một nguyên tố’. Họ gọi 
những hạt vật chất riêng biệt và không thể chia nhỏ được tiếp là các 
nguyên tử. Một số nhà triết học khác giả thiết rằng sự sắp xếp khác 
nhau của các nguyên tử cấu thành sẽ dẫn đến các tính chất khác nhau 
của các chất và mật độ của chất được xác định bởi độ chặt chẽ của sự 
sắp xếp đó. 

Đến đầu thế kỷ 19, một lý thuyết nguyên tử có cơ sở khoa học, được 
phát triển bỏi Dalton, đã khẳng định quan điểm của các triết gia cổ đại. 
Lý thuyết này có thể giải thích các định luật hóa học quan sát được từ 
lâu nhưng cơ sả của chúng còn chưa được hiểu rõ, Lý thuyết nguyên tử 
hiện đại khác chút ít so với lý thuyết của Dalton nhưng chính Dalton là 
người đã thiết lập nền nguyên lý vật chất cấu tạo từ các nguyên tử và 
mỗi một nguyên tố có một loại nguyên tử đặc trưng. 

1.3. CẤU TRÚC CỦA NGUYÊN TỬ 

Hiện nay chúng ta đã biết rằng các nguyên tử không phải là những 
vật thể rắn không thể phân chia được mà ngược lại, chúng được cấu tạo 
từ những hạt còn nhỏ hơn chúng. Những hạt cấu tạo nên nguyên tử bao 
gồm prôtôn, nơtrôn, và điện tử. 

Prôtôn (p) mang một điện tích dương bằng một đơn vị điện tích 
nguyên tô’theo thang đo hạt nhân và có khôi lượng xấp xỉ bằng một đơn 
vị khối lương nguyên tử (u). 

Điện tử (e ) mang một điện tích nguyên tô’ âm, vẽ' độ lớn đúng bằng 
điện tích dương của prótôn. Nó có khối lượng bằng 1/1840 u, giá trị này 
nhỏ đến mức nó bị bỏ qua khi tính khôi lương nguyên tử trong hầu hết 
các tính toán. 




Chương I. CẨU TRÚC VẬT CHẤT 
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Nơtrôn (n) thường được xem là một sự kết hợp chặt chẽ của một 
prôtôn và một điện tử. Nơtrôn trung hòa về điện và có khôi lượng xấp xỉ 
một đơn vị khối lượng nguyên tử khi bỏ qua khôi lượng của điện tử. 
Trong hầu hết các ứng dụng thông thường, nơtrôn thường được coi như 
một hạt cơ bản. 

Các nơtrôn và prôtôn của một nguyên tử hên kết vói nhau rất mạnh 
tạo thành một nhán, thường gọi là hạt nhân, ở tâm nguyên tử, còn các 
điện tử quay xung quanh nó theo các quỹ đạo khác nhau. Quỹ đạo gần 
hạt nhân nhất có thể chứa tốì đa 2 điện tử, quỹ đạo thú hai có thể chứa 
tơi 8 điện tử, và cứ tiếp tục cho đến lóp quỹ đạo ngoài cùng. Quỹ đạo 
trong cùng gọi là quỹ đạo K (hoặc lớp K ), quỹ đạo thứ 2 gọi là lớp L, lớp 
thứ ba gọi là lớp M, và tiếp tục. số cực đại các điện tử trên vỏ K, L, M 
tương ứng là 2, 8, 18, 32. Ví dụ, hệ nguyên tử của kẽm có 30 điện tử sắp 
xếp trên 4 lớp vỏ như minh họa trên hình 1.1. 



Bình thường, mỗi một nguyên tử có sô' điện tử bàng sô' prôtôn. Điều 
này cố nghĩa là tổng điện tích dương trong hạt nhân bắng tổng điện tích 
âm của các điện tử của nguyên tử, và do vậy ở trạng thái bình thường 
mỗi nguyên tử trung hòa về điện. Hình 1.2 minh họa hai nguyên tử đơn 
giản. Nguyên tử hiđro là nguyên tủ đơn giản nhất trong sô' tâ't cả các 
nguyên tử và duy nhất không chứa các nơtrôn. 



16 


AN TOÀN BỨC XẠ VẢ AN TOÀN ĐIỆN TRONG Y TẺ' 




Hình 1.2 Hộ nguyên tử cùa hiđro và heli 


1.4. SỐ KHÔÌ 

Khối lượng của một nguyên tử được xác định bằng số ndtrôn và 
prôtôn khi bỏ qua khối lượng rất nhỏ của các điện tử trong nguyên tử đó. 
Tổng số nơtrôn và sô" prôtôn được gọi lầ sốkhôĩ và được ký hiệu là A: 

sò" khối ( A ) = sô" nơ trôn + sô" prôtồn 
Ví dụ Xét nguyên tử heli trên Hình 1.2(b) 

2 prốtôn 2 

2 nơtrôn 2 

2 điện tử ( bị bỏ qua ) 

số khoi (A) = 4 

1.5. SÔ NGUYỀN TỬ 

Sô' prỏtôn trong một nguyên tử được gọi là số nguyên tử, ký hiệu là 

Z: 

sô" nguyên tử ( z ) = sô" prôtôn 

Ví dụ Nguyên tử heli có 2 prôtôn, nên z - 2 

Mỗi nguyên tô" có một ký hiệu hóa học xác định. Ký hiệu hóa học của 
heli là He, của hiđro là H. Nguyên tử heli nêu trong Hình 1.2 được quy 
ước ký hiệu là ị He (sô" 4 d trên là sô" khôi và sô 2 ỏ dưới là sô" nguyên tử), 
còn nguyên tử hiđro có ký hiệu là Ị H . 

Sô" prồtôn, tức là só nguyên tử, quyết định tính chất hóa học của 
nguyên tử và do vậy xác định cả loại nguyên tô". 



Chương 1 . CẤU TRÚC VẬT CHẤT 
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Như vậy 

Tất cả các nguyên tử có sô' nguyên tử là 1 là các nguyên tử hiđro, 

Tất cả các nguyên tử có sô' nguyên tử là 2 là các nguyên tử heli, 

Tất cả các nguyên tử có sô' nguyên tử là 3 là các nguyên tử liti, 

Tâ't cả các nguyên tủ có sô' nguyên tử là 4 là các nguyên tử beri, 

Tâ't cà các nguyên tử có sô' nguyên tử là 5 là các nguyên tử bo, 

Tâ't cả các nguyên tủ có sô' nguyên tử là 6 là các nguyên tử cacbon,... 
và tiếp tục như vậy cho đến nguyên tô' tự nhiên nặng nhất là urani có sô' 
nguyên tử là 92. Hơn mười nguyên tô' có số nguyên tử cao hơn đã được 
tạo ra trong những thập kỷ qua. Tất cả các nguyên tố này đều không 
bền và chỉ có thể hình thành được trong nhũng điều kiện đặc biệt không 
xảy ra tự nhiên trên Trái đất. 


1.6. ĐÓNG VỊ 


Mặc dù tất cả các nguyên tử của một nguyền tô' cụ thể đều chứa 
cùng một số prôtôn. chúng vẫn có thể chứa các số nơtrôn khác nhau. 
Điểu này có nghĩa là một nguyên tô' có thể gồm vài loại nguyên tủ. Ví 
dụ, nguyên tô' photpho (P) có sô nguyên tử là 15 (nghĩa là mỗi nguyên tử 
chứa 15 prôtôn), nhưng các nguyên tử của chúng có thể chứa các sô' 
nơtrôn khác nhau: 

15 p 15 prôtôn, 13 nơtrôn (z = 15, A = 28 ) 

15 p 15 prôtôn, 14 nơtrôn (z = 15, A = 29 ) 

: ^5 p 15 prôtôn, 15 ndtrôn ( z = 15, A = 30 ) 


15 p 15 prôtôn, 16 nơtròn ( z = 15, A = 31 ) 

15 p 15 prôtôn, 17 nơtrôn ( z = 15, A = 32 ) 

?5 p 15 prôtôn, 18 nơtrốn ( z = 15, A = 33 ) 

15 p 15 prôtôn, 19 nơtrốn (z = 15, A = 34) 


Những dạng nguyên tử khác nhau đó gọi lả các đồng vị của một 
nguyên tô' Do vậy, ví dụ, ^5 p là một đồng vị của photpho. Hình 1.3 
minh họa ba đồng vị của heli. Những đồng vị này thường được gọi tương 
ứng ỉà heli 3, heli 4, và heli 5 OHe, “He, 'He). 
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a) Heli 3 b) Helí 4 c ) Heli 5 


Hình 1.3. Ba dồng vị của Heli 

Điều cần lưu ý là tất cả các đồng vị của một nguyên tô đều giống hệt 
nhau về tính chất hóa học, bởi vì các tính chất hóa học của chúng được 
quy định bởi sô nguyên tử của nguyên tỏ" đó. 

Hầu hết các nguyên tô" có mặt trong tự nhiên đều là hỗn hdp của các 
đồng vị. Một sô" các đồng vị có thể được tạo ra nhân tạo bằng cách bắn 
phá một đồng vị có sẵn trong tự nhiên bằng các hạt hạt nhân, ví dụ như 
các nơtrôn sinh ra trong lò phản ứng hạt nhân. Những đổng vị sản xuất 
nhân tạo này thường không bền và cuối cùng sẽ phân rã kèm theo phát 
xạ các hạt thứ cấp (xem chương 2). 

Trong một nguyên tử, trừ trường hợp những nguyên tô" nhẹ nhất, sô 
nơtrốn luôn nhiều hơn sô" prôtôn. Sự chênh lệch càng lớn khi z càng 
tăng, ví dụ 


2 He 

2 prôtôn + 2 nơtrôn 

31 p 

16* 

15 prôtôn + 16 nơtrôn 

30 Zn 

30 prồtôn + 35 nơtrôn 

I 8 U 

92 prôtôn +146 nơtrôn 


Các sô" liệu về các đồng vị đã biết của tất cả các nguyên tô", cả tồn tại 
tự nhiên và sản xuâ"t nhân tạo, được sắp xếp có hệ thõng trong một bảng 
gọi là'Bảng các đồng vị và sẽ được trình bày chi tiết trong chương 2. 
Thuật ngữ nuclit thường dùng trong các tài liệu có nghĩa là một đắng vị 
của một nguyên tô". 



Chương 2 

PHÓNG XẠ VÀ HOẠT ĐỘ PHÓNG XẠ 

2.1. GIỚI THIỆU 

Một vài chất tồn tại trong tự nhiên cấu tạo từ những nguyên tử 
được phát hiện là không bền, nghĩa là chúng sẽ biến đổi tự phát thành 
những nguyên tử khác bền hơn. Những chất này được gọi là có tính 
phóng xạ (radioactive) và quá trình biến đổi nguyên tử đó được gọi là 
phân rã phóng xạ (radioactive decay). Sự phân rã phóng xạ thưòng kèm 
theo sự phát ra bức xạ dưới dạng các hạt tích điện và các tia gamma. 

Một sô" nguyên tô" phóng xạ tự nhiên được phát hiện lần đầu tiên bởi 
Becquerel vào nàm 1896. Ông đă quan sát thấy láp nhũ tương trên phim 
ảnh bị đen đi khi để gần một hợp chất của urani. Hiện tương này xảy ra 
là do bức xạ phát ra từ urani. Trong mười năm tiếp theo, những thí 
nghiệm nổi tiếng của Rutheríbrd và Soddy, ông bà Curie và những người 
khác đã khẳng dinh rằng có tồn tại một sô" các hạt nhân không hoàn 
toàn bền. Nhũng hạt nhân không bền này phát ra bức xạ dưối ba dạng 
được gọi là phóng xạ anpha, bêta, và gamma. 

2 . 2 . PHÓNG XẠ ANPHA, BẾTA, VÀ GAMMA 

Bức xạ anpha (a) đã được Rutheríord và Soddy chứng minh chính là 
các hạt nhân helium mà mỗi hạt nhân đó chứa hai prôtôn và hai nơtrôn. 
Cả bôn hạt này liên kết với nhau chặt đến mức hạt anpha, trong nhiều 
hoàn cảnh, có tính chất như một hạt cơ bản. Một hạt a. có khôi lượng là 4 
u và mang hai đơn vị điện tích dương. 

Bức xạ bêta (p) gồm những điện tử có vận tóc cao có nguồn gốc từ 
hạt nhân. Những “điện tử hạt nhân” này có các tính chất giống hệt như 
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các điện tử nguyên tử, nghĩa là chúng có một khối lượng bằng 1/1840 u 
và mang một đơn vị điện tích âm. Có một loại bức xạ bêta nữa do C.D. 
Anderson phát hiện vào năm 1932. Bức xạ này gồm các hạt có khôi 
lượng bằng khối lượng của điện tử nhưng mang một đdn vị diện tích 
dương, và được gọi là bức xạ pôxitrôn. Mặc dù kém quan trọng hơn các 
hạt p âm vể mặt bảo vệ an toàn bức xạ, nhưng những hiểu biết về các 
pôzitrôn vẫn cần thiết để hiểu được một sô cơ chê phân rã phóng xạ. Khi 
nói bức xạ bêta là có ý bao hảm cả p (điện tử) và p' (pôzitrôn). Trong các 
thuật ngữ sử dụng hàng ngày, bức xạ bêta thường để chỉ loại bêta âm 

(PX 

Bức xạ gamma (y) thuộc về một loại gọi là bức xạ điện từ. Loại bức 
xạ này gồm những lượng tử (quantum) hoặc các bó năng lượng được 
truyền dưới dạng một chuyển động sóng. Các sóng vô tuyến và ánh sáng 
nhìn thấy được chính là nhũng thành viên nổi tiếng thuộc loại bức xạ 
này. Nàng lượng mang trong mỗi lượng tử phụ thuộc vào bưác sóng của 
bức xạ theo tỷ lệ nghịch, nghĩa là E cc l/x VỚI E là năng lượng của mỗi 
lương tử hoặc phôtôn của bức xạ điện từ và Ả là bước sóng của bức xạ đó. 

Bưổc sóng của bức xạ điện từ thay đổi trong một khoảng rất rộng 
như trình bày trong Bảng 2.1. 


sáng z 1 


Loai bức xa 

Bước sóng, X (m) 


Sóng võ tuyến, Đài BBC 4 

500 


Sóng võ tuyến, VHF Band 2 

3 


Ánh sáng nhìn thấy 

10 6 đến 10 7 


Tia X, nang lưong 50 KeV 

2.5x10 11 


Tia y, nâng lượng 1 MeV 

1.2x10' 12 



Tất cả các bức xạ điện từ di chuyển trong chân không với cùng một 
vận tóc là 3 X 10 8 m/s. Vận tốc của chúng giảm đi trong các môi trường 
đặc, tuy nhiên trong không khí độ suy giảm nhỏ không đáng kể. 

Một loại bức xạ điện từ khác giỗng với bức xạ y về nhiều mặt là hức 
xạ tia X. Sự khác nhau chủ yêu giữa hai loại bức xạ này nằm ở nguồn 



Chương 2. PHÒNG XẠ VÀ HOẠT £>ộ PHÒNG XẠ 
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gốc của chúng. Trong khi các tia Ỵ sinh ra từ những biến đổi trong hạt 
nhân, thì các tia X đưdc phát ra khi các điện tử nguyên tử thay đối quỹ 
đạo của chúng. 

2.3. ĐƠN VỊ ELECTRONVÔN (EV) 

Năng lượng bức xạ thưòng được đo bằng electronvón (eV). Một 
electronvôn là năng lượng thu được bổi một điện tử khi đi qua một hiệu 
điện thế một vồn (V). 

Ví dụ, trong óng tia catôt của một máy thu vô tuyến truyền hình các 
điện tử được gia tốc từ súng điện tử đến màn hình qua một hiệu điện thê 
cỡ 10.000 vôn. Do vậy, các điện tử đó có năng lượng là 10.000 eV khi 
chúng đập vào màn hình. 

Electronvôn là một đơn vị rất nhỏ, vì vậy năng lượng bức xạ thường 
được tính bằng kilo (1.000) hoặc mêga (1.000.000) electronvôn: 

Một kiloelectronvôn = 1 keV = 1.000 eV 

Một mêgaelectronvôn = 1 MeV = 1.000 keV = 1.000.000 eV 

Electronvôn cũng là một đơn vị đo nâng lượng cho các bức xạ khác 
vối bức xạ bêta. Náng lượng của một hạt phụ thuộc vào khối lượng và 
vận tốc của nó, ví dụ một hạt có khôi lượng m chuyển động vâi vận tốc V 
nhỏ hơn nhiều so vdi vận tôc ánh sáng, thì có động năng (. E K ) là: 

E k = (1/2) mu~ 

(cần phải hiệu chỉnh cống thức trên nêu hạt di chuyển VỚI vận tôc gần 
với vận tốc ánh sáng). Một hạt nhỏ như điện từ cần phải có vận tốc cao 
hơn nhiều so vâi một hạt nậng hđn, chẳng hạn như hạt a, để chúng có 
cùng một động năng. 

Trong trường hợp bức xạ điện từ, năng lượng tỷ lệ nghịch vổi bưổc 
sóng của bức xạ đó. Vì vậy các bức xạ có bưốc sóng ngắn hơn thì có các 
năng lương cao hơn các bức xạ với các bước sóng dài hơn. 

2.4. Cơ CHẾ PHÂN RÃ BỨC XẠ 

Các hạt nhân của các nguyên tố nặng tồn tại trong tự nhiên thường 
kém bển. Ví dụ, đồng vị urani-238 có 92 prôtôn và 146 nơtrôn. Đê’ đạt 
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được trạng thái ổn định (bển) hơn, các hạt nhân này phải phát ra một 
hạt anpha để giảm số prôtôn và nơtrôn xuống tương ứng còn 90 và 144. 
Điều này có nghĩa là các hạt nhân dó bây giờ có số nguyên tử (Z) là 90 
thay vì 92 và chúng không còn là các hạt nhân urani nữa. Bây giờ chúng 
trồ thành một đồng vị của nguyên tô" thori (Th) có sô" nguyên tử là 90 và 
sô" khối là 234, được đặt tên là thori-234. Quá trình phân rã được biêu 
thị như sau: 

238 T Ỵ 4 , 234 rpi 

92 u -> 2 a + 00 Ah 

hoặc, thông thường hơn là: 

238 TỊ , 234 rpv 

92 u -*• 90 

Một VÍ dụ khác là quá trình phân rã của poloni-218 ( 218 Po) bằng cách 
phát xạ anpha và biến đổi thành chì-214 ( 214 Pb): 

218 T3 a v 214 -Dị, 

84 Po 82 Pb 

Như đã chỉ ra trong chương 1 rằng các hạt nhân nặng có nhiều 
nơtrôn hơn là prôtôn. Phát xạ hạt anpha sẽ làm giảm sô" lương của mỗi 
loại hạt đi 2 nhưng tỷ lệ giảm hạt của nơtrôn nhỏ hơn so vâi của prôtôn. 
Hiệu ứng phát xạ hạt anpha do vậy sẽ tạo ra các hạt nhân giàu nơtrôn 
và chúng vẫn cồn chưa bền. Những hạt nhân này không chỉ dơn giản 
phát ra một hoặc nhiều nơtrôn dể khắc phục tình trạng không bền đó. 
Thay vào đó, một nơtrôn trong hạt nhân sẽ biến đổi thành mệt prôtôn 
bằng cách phát ra một hạt bêta, nghĩa là một điện tử tốc độ cao: 

o n -> ÌP + P' 

Hiện tượng này được gọi là phát xạ bêta. Trong trường hợp của 234 Th 
tạo thành từ sự phân rã a của 2a8 U, các hạt nhân sẽ tiếp tục phân rã 
bằng phát xạ p và biến đổi thành protactini-234 (^Pa): 

ẳo 4 Th _y 234 Th + p- 

Do vậy, quá trình phân rã đầy đủ hơn của poloni-218 là: 

218 a , 214 DU . 214 o; 

84 Po —^ > eỉ Pb -> 83 

Hạt nhân tạo thành là Bitmut-214 cũng không bền và vì vậy các 
quá trình phân ră a và p lại tiếp tục cho đến khi một hạt nhân bên đươc 
sinh ra. 
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Các điện tử phát ra trong phân rã p có năng lượng phân bô" liên tục 
từ 0 đến năng lượng cực đại E mai đặc trưng cho mỗi hạt nhân đó. Nàng 
lượng bêta có xác suất lốn nhất vào khoảng 1/3 E maI (xem Hình 2.1). 

Trong đa sô' các trường hợp, sau khi phát xạ a và p, hạt nhân sẽ tự 
sắp xếp lại và giải phóng ra năng lượng dưổi dạng bức xạ gamma. 

Hai quá trình phân rã khác cũng cần kể đến là phát xạ pôzừrôn và 
bắt điện tử. Trong phát xạ pôzítrôn, một prôtôn trong hạt nhân sẽ phát 
ra một pôzitrôn (P + ) và do vậy trở thành một ndtrôn: 

ỈP -> ỏn + p + 

Ví dụ: “Na -> “Ne 

Bắt điện tử là một quá trình trong đó một điện tử từ một quỹ đạo 
bên trong bị bắt bởi hạt nhân và dẫn đến sự hoán đổi một prôtôn thành 
một nơtrôn: 

Ịp + e -> ồn 

Sự sắp xếp lại các điện tử của nguyên tử tiếp theo cũng dẫn đến 
phát xạ các tia X. 



2.5. CÁC CHUỖI PHÓNG XẠ Tự NHIÊN 

Trừ 22 Na, các thí dụ về phân rã phóng xạ ỏ trên đều là các chất 
phóng xạ tồn tại tự nhiên và thuộc về cái gọi là các chuỗi phóng xạ tự 
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nhiên. Có ba chuỗi phóng xạ tự nhiên là thon, urani-radi, và actini 
(xem Bảng 2.2). Trong bảng này còn có một chuỗi nữa là neptuni, chuỗi 
này không cồn tồn tại trong tự nhiên nữa vì thời gian sống một nửa của 
đồng vị sông lâu nhất trong chuỗi chỉ là 2,2 X 10° năm, nhỏ hơn rất 
nhiều so vối tuổi của Vũ trụ (3 X 10 9 năm), cả bôn chuỗi này được gọi là 
các chuỗi phân rã nặng. 


Bàng 2.2 Các chuỗi phân rã năng 


Tên chuỗi 

Hạt nhân bền cuối cùng 

Nhản sống lảu nhất trong chuỗi 

Thori 

2Mp b 

232 Th (T ia = 1,39 X 10'° nam) 

Urani-radỉ 

2C6p b 

23S U (T, q = 4,5 X 10 â nam) 

Actini 


235 u (T 1í2 = 8.25 X 10 4 nãm) 

Neptunì 


ỉ37 Np (T„ 2 = 2,2 X 10 6 nam) 


2.6. PHÓNG XẠ DO KÍCH HOẠT 

Các nguyên tổ" nhẹ hơn có thể được làm cho trỏ nên có tính phóng xạ 
bằng cách bắn phá chúng bằng các hạt hạt nhân. Một ví dụ là bắn phá 
các hạt nhân ben bằng các ndtrôn trong một lò phản ứng hạt nhân. Một 
nơtrôn có thể bị một hạt nhân bắt, kèm theo một lượng tủ gamma bị 
phát ra. Quá trình này được gọi là một phan ửng ndtrôn, gamma (n,y). 
Nguyên tử được tạo thành thường không bển vì nơtròn dư đó và cuối 
cùng sẽ phân rã bằng phát xạ p. 

Như vậy, đồng vị bền coban-59 khi bị bắn phá hoặc chiếu xạ bằng 
ndtrôn sẽ sinh ra các nguyên tử của dồng vị coban-60. Những nguyên tử 
này cuôi cùng lại phân rã p và trỏ thành các nguyên tử của đồng vị bẽn 
niken-60. Quá trình này được viết như sau: 

27 Co(n,y) 6 2 “Co -► “Ni 

Ngoài ra, còn có những quá trình kích hoạt và phân rã khác mà 
chúng sẽ dược thảo luận sau. 

2.7. ĐƠN VỊ HOẠT ĐỘ PHÓNG XẠ 

Sự phân rã phóng xạ vể bản chất có tính chất thông kê và không thể 
tiên đoán dược khi nào thì một nguyên tử cụ thể sẽ phân rã. Kết quả của 
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tính chất ngẫu nhiên này là định luật phân rã phóng xạ theo quy luật 
hàm mũ và được thể hiện vể toán học như sau: 

N = N„e Xl 

ỏ đây, N e là sô" hạt nhân có mặt vào thời điểm đầu, N là sô' hạt nhân có 
mặt tại thời điểm t và X, là hằng sô' phân rã phóng xạ đặc trưng của mỗi 
đồng vị. 

Thời gừtn sống một nửa (Tị/2), hay còn gọi là chu kỳ bán rã của một 
đồng vị phóng xạ là thời gian cần có để một nửa sô' hạt nhân trong một 
mẫu phóng xạ bị phân rã. Ta có thể tính được thời gian sống một nửa 
này bằng cách thay N = N72 vào phương trinh ỏ trên: 

N</2 = N72 e x TIIĨ 

Từ đó tính được: 

T V2 = (log.2 )/X = 0.693/X 

Bỏi vì tốc độ phân rã, hoặc hoạt độ của một mẫu tỷ lệ với số hạt 
nhân không bền, nên nó cũng thay đổi theo quy luật hàm mũ của thời 
gian, cụ thể là: 

A = A„e Xt 

Quan hệ này được minh họa trên Hình 2.2 biểu thị sự thay đổi cùa 
hoạt độ mẫu theo thời gian. Sau một chu kỳ bán rã, hoạt độ của mẫu 
giảm đi còn 1/2Ạ,, sau hai chu kỳ bán rã còn 1/4 và cứ tiếp tục giảm 
như vậy. Chu kỳ bán rã của một đồng vị phóng xạ xác định là một hằng 
số và việc đo chứng sẽ giúp cho ta xác định được thành phần của các 
mẫu phóng xạ chưa biết. Phương pháp này có thể chi áp dụng cho các 
đồng vị mà độ phóng xạ của chúng thay đổi đáng kể trong các khoảng 
thời gian đo đếm hợp lý. Ngoài khoảng thời gian này, đồng vị đó phải có 
chu kỷ bán rã đủ dài để cho phép tiến hành một sô' phép đo trưóc khi 
chúng phân rã hết. Để xác định các chu kỳ bán rã cực dài hoặc cực ngắn, 
cần phải sử dụng các phương pháp tinh vi hơn. Các chu kỳ bán rã nằm 
trong khoảng từ 10 14 năm (^Po) đến 10 17 năm ( iữ9 Bi), nghĩa là hơn kém 
nhau một thừa sô' là 10 31 
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Cho mãi đến gần đây, đơn vị hoạt độ phóng xạ được đo bàng curie 
(Ci) và các ưốc sô" khác nhau của nó. Curie về nguồn gốc là hoạt độ của 
một gam radi nhưng về sau định nghĩa này được chuẩn hóa là 3,7 X 10 in 
phân rã trong một giây, 

1 curie = 3,7 X 10 ư ' phân rã/s hoặc 2,2 X 10'" phân rã/phút 
1 milicurie = 3,7 X 10 7 phân rã/s hoặc 2,2x 10 9 phán rã/phút 
1 microcurie = 3,7 X lữ 1 phân rẽưs hoặc 2,2 X 10 fi phân rã/phút 
Mỗi một cú phân rã thường kèm theo việc phát ra một hoặc nhiều 
hạt tích điện (a hoặc p). Chúng cũng có thể kèm theo, mặc dù không 
phải lúc nào cũng vậy, một hay nhiều bức xạ gamma. Một vài hạt nhân 
thì chỉ phát ra bức xạ gamma hay tia X. 

Đơn vị SI của hoạt độ phóng xạ là becquerel (Bq), được định nghĩa 
là 1 phân rã hạt nhân trong 1 giây. So sánh với curie thì 1 becquerel là 
một đơn vị rất nhỏ. Trong thực tế, để thuận tiện các bội sô" của becquerel 
thường được sử dụng. Ví dụ: 

1 becquerel (Bq) = 1 phân rã/s 

1 kilobecquerel (kBq) = 10* Bq = 10 ;j ' phân rả/s 

1 magabecquerel (MBq) = 10'* Bq = 10 6 phân ră/s 







Chương 2. PHÒNG XẠ VÀ HOẠT ĐỘ PHÓ NGXẠ 


27 


1 gígabecquerel (GBq) = 10 9 Bq = 10 “ phần rã/s 

1 terabecquerel (TBq) = 10 12 Bq = 10 12 phân rã/s 

1 petabecquerel (PBq) = 10 1G Bq = 10 15 phân rã/s 

Để đơn giản, trong giáo trình này sẽ chỉ sử dụng Bq, MBq, và TBq. 
Quan hệ giữa các đơn VỊ cũ và đơn vị mới được xác định như sau: 

1 pCi 3 37 000 Bq 3 0,037 MBq = 3,7 X 10' 8 TBq 
1 mCi = 37 X 10* Bq = 37 MBq 3 3,7 X 10 5 TBq 

1 Ci 3 37 X 10 ,n Bq = 3,7 X 10 4 MBq ■ 0,037 X 10 ỏ TBq 
Tương tự, 

1 Bq £ 2,7 X lữ 5 ỊiCi = 2,7 X 10 s mCi » 2,7 X 10 n Ci 
1 MBq = 27 pCi = 0, 027 mCi ■ 2,7 X 10'° Ci 

1 TBq ■ 2,7 X 10 7 pCì £ 0, 02 7 X 10 4 mCi s 27 Ci 

2.8. BẢNG ĐÓNG Vị HẠT NHẢN 

Vô sô* các thông tin vê tính chất của các đồng vị hạt nhân bển và 
không bên đã thu thập đuỢc, chúng được xuất bản và trình bày theo hệ 
thống trong một bảng tóm tắt. Bảng này được gọi là một Bảng đồng vị 
hạt nhân và một phẫn của nó như trên hình 2.3. 

Trong sơ đồ này, mỗi hàng ngang đại diện cho một nguyên tò" và mỗi 
ô vuông trên hàng đó đại diện cho mỗi hạt nhân hoặc mỗi đồng vị của 
Bguyên tô"đó. Các thông tin liên quan đến mỗi đồng vị được in trong một 
ô vuông đại diện của nó. Các đồng vị bền, phóng xạ tự nhiên, và nhân 
tạo được phân biệt bằng các màu sắc hoặc độ đậm nhạt của các ô đó. 
Trong mỗi ô hiển thị ký hiệu, sô" khôi, và độ giàu trong tự nhiên của 
đồng vị tương ứng nếu nó là đồng vị bền. Đôi VỚI các đồng vị phóng xạ, 
thì chu kỳ bán rã, phương thức hoặc các phương thức phản rã, và các 
nàng lượng chính của các hạt hoặc tia gamma phát ra sẽ được hiển thị. 
Như đã thấy trên hình 2.3, tất cà các đồng vị trên cùng một hàng ngang 
đều có cùng một sô nguyên tử trong khi các đồng vị có cùng sô khôi lại 
nằm trên một dường chéo 45° chạy từ góc trên bên trái xuống góc dưới 
bên phải. Nhiều bảng đồng vị còn có thêm các thông tin bổ sung mà 
chúng đã bị bả qua trên hình 2.3 cho dể hiểu. 
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Hình 23. Một phẩn bàng đồng vị hạt nhân 

Có thể dùng Bảng đồng vị để nhanh chóng tìm được thõng tin về các 
sản phẩm của các phản ứng hạt nhân khác nhau. Ví dụ, phản ứng (n,y) 
trên natri hay natri-23 ( 2: 'Na) se tạo thành natri-24 ( y Na). 2 *Na phân rã 
với chu kỳ hán rã là 15 giò bằng cách phát ra các hạt p có náng lượng là 
1,39 MeV và các tia y 2,75 MeV và 1,37 MeV. Các hạt nhân tạo thành từ 
sự phân rẵ của 24 Na là magiê-24 ( 24 Mg), chúng là các nhân bền. 
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Rõ ràng là, một bảng đồng vị hạt nhân ngay cả khi đã đưực đdn giản 
hóa như trên Hình 2.3 vẫn là một nguồn thông tin cực kỳ có giá trị về cả 
các đồng vị bền và không bển. 

2.9. TƯƠNG TÁC CỦA BỨC XẠ VỚI VẬT CHẤT 

2.9.1. Các hạt tích điện 

Các hạt anpha và bêta bị mất năng lương chủ yếu do tương tác với 
các điện tử nguyên tử trong môi trường hấp thụ. Năng lượng truyền cho 
các điện tử đó hoặc là làm cho chúng bị kích thích và chuyển lên một 
mức náng lượng cao hơn (kích thích nguyên tử) hoặc là chúng bị tách 
hoàn toàn ra khỏi nguyên tử mẹ (ion hóa nguyên tử). Một hiệu ứng quan 
trọng nữa là khi các hạt mang điện bị làm chậm lại rất nhanh thỉ chúng 
phát ra nàng lượng dưốì dạng các tia X. Quá trình này được gọi là 
bremstralung (tiếng Đức nghĩa là sự hãm bức xạ) và chỉ quan trọng đối 
vối bức xạ bêta. 

2.9.2. Các bức xạ gamma và tia X 

Các bức xạ tia X và y tương tác vối vật chất thông qua một loạt các 
cơ chế khác nhau, trong đó có 3 cơ chế quan trọng nhất là hiệu ứng 
quang điện, tấn xạ Compton, và tạo cặp. 

Trong hiệu ứng quang điện tất cả năng lượng của một lương tử X 
hoặc y sẽ được truyền cho một điện tử nguyên tử và làm cho nó bị bắn ra 
khỏi nguyên tử mẹ. Trong trường hợp này, lượng tử hay phồtôn đó hoàn 
toàn bị hấp thụ. 

Tán xạ Compton xảy ra khi chỉ một phần nâng lượng của phồtôn 
được truyền cho một điện tử nguyên tử và phôtôn bị mất một phần năng 
lượng đó bị tán xạ. 

Trong một trưòng điện từ mạnh ở xung quanh một hạt mang điện, 
chẳng hạn như một hạt nhân, một lượng tử Ỵ có thể bị hoán đổi thành' 
một cập pôzìtrôn-electrôn. Quá trình này gọi là sự tạo cặp và nảng lượng 
của lượng tử đó được phân bổ giữa hai hạt tạo thành. 
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Như vậy, cả ba loại tương tác xảy ra trong quá trình truyền nảng 
lượng của lượng tử cho các điện tử nguyên tử và các điện tử này sẽ mất 
dần năng lượng như dã trình bày trong mục 2.9.1. 

2.9.3. Các nđtrôn 

Các ndtrôn không mang điện và do vậy không thể ion hóa trực tiếp 
được. Cũng như bức xạ Ỵ, các nơtrôn CUỐI cùng cũng truyển năng lượng 
của chúng cho các hạt tích điện. Ngoài ra, một nơtrôn cồn có thể bị một 
hạt nhân bắt và thường dẫn đến việc phát xạ y. Các quá trình này sẻ 
được mô tả chi tiết hơn ỏ chương 8. Bảng 2.3 tóm tắt các loại tương tác 
chính của bức xạ hạt nhân vối vật chất. 

Bàng 2.3. Các tương tác của bức xạ hạt nhân 


Bức xạ 

Quá trình 

Hiệu úng 

Anpha 

Va chạm phi dàn hổi với các 
điện tử liốn kết 

- Gây ra sự kích thích và ion hốa 
nguyên tử 

Bêta 

(i) Va chạm không đàn hổi vỗi 
các điện tử nguyên tử 

(ii) BỊ làm châm lại trong truờng 
hạt nhân 

- Gây ra sự kích thích và ion hóa 
nguyên tử 

- Gây ra bức xạ bremstralung 

BỨC xạ tỉa X 
và Y 

(ì) Hiệu ứng quang điện 

(ii) Hiệu ứng Compton 

(iii) Tao cặp 

- Phôtôn bị hấp thu hoàn toàn 

- Chỉ một phán nâng lượng của 
phôtôn bị hấp thụ 

Nơtrón 

(i) Tán xạ đàn hổi 

(ii) Tán xạ khỏng đàn hổi 

(iii) Các quá rình bắt 

- Cảc hiệu ứng sẽ thào luận trong 
chương 8. 


2.10. KHẢ NẰNG XUYẾN QUA CỦA BỨC XẠ HẠT NHÂN 

Hạt anpha là một hạt nặng (theo tiêu chuẩn hạt nhân) và di chuyển 
tương đối chậm trong môi trường chất. Vì vậy nó có nhiều cơ hội tương 
tác vối các nguyên tử dọc đường đi của nó và sẽ mất đi một phần năng 
lượng trong mỗi lần tương tác này. Do đó, hạt anpha sẽ rất nhanh chóng 
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mất năng lượng và chỉ đi được các khoảng cách rất ngắn trong các môi 
trường đặc. 

Các hạt bêta nhỏ hơn nhiều so với hạt anpha và do vậy di chuyển 
nhanh hơn nhiều. Vì vậy chúng có sô" lần tương tác trên một đơn vị chiểu 
dài đường đi ít hơn và mất năng lượng chậm hơn các hạt anpha. Điều 
này có nghĩa là các hạt béta sẽ đi được xa hơn các hạt anpha trong các 
môi trường đặc. 

Các bức xạ gamma mất năng lượng chủ yếu qua tương tác vối các 
điện tử nguyên tử. Nó đi qua được các khoảng cách rất lớn trong các mòi 
trường đặc và rất khó bị hấp thụ hoàn toàn. 

Ndtrôn mất năng lượng của nó qua một loạt các tương tác khác 
nhau, mà tầm quan trọng tương đổi của chúng phụ thuộc nhiều vào 
năng lượng của chính nơtrôn. Vì lý do này mà trong thực tế các nơtrôn 
thường được chia ra thành ít nhất là 3 nhóm năng lượng: nhanh, trung 
bình, và nhiệt. Các nơtrôn cỏ khả năng xuyên qua rất lốn và đi được 
những khoảng cách xa trong các môi trường đặc. 

Bảng 2.4 tóm tắt các tính chất và quãng đường tự do của các loại 
bức xạ hạt nhân khác nhau. Các quãng đường tự do chỉ là gần đúng vì 
chúng phụ thuộc vào nàng lượng của bức xạ. 

Báng 2.4. Các tính chất của bức xạ hạt nhãn 


Bức xạ 

Khối lương 

(u)' ~ 

Điện tích 

Quãng dưòng 
tự do trong 
khòng khỉ 

Quãng đường tự 
do trong mõ 

Anpha 

4 

+2 

0,03 m 

0,04 mm 

Bêta 

1/1840 

-1/(+1 pôàtrốn) 

3m 

5 mm 

Bức xạ X và y 

0 

0 

rất lớn 

Xuyên qua cơ thể 

Nơtrôn nhanh 

1 

0 

rất lớn 

Xuyên qua cơ thể 

Nơtrôn nhiệt 

1 

0 

rất lớn 

0,15 m 
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3.1. Sự HẤP THỤ NĂNG LƯỢNG 

Giốhg như nhiệt và ánh sáng truyền năng lượng từ Mặt trời đến 
Trái đất và khí quyển, bức xạ hạt nhân cũng truyền năng lượng từ một 
nguồn đến một môi trường hấp thụ. Nguồn bức xạ hạt nhân có thể là các 
nguyên tử phóng xạ hoặc các thiết bị như các máy phát tia X. Hiệu ứng 
của việc hấp thụ các loại bức xạ thông thường, chẳng hạn như nhiệt, là 
sự tăng nhiệt độ của môi trường hấp thụ. Nếu môi trường này là cơ thể 
con người hoặc một bộ phận của cơ thể, thì người ta có thể cảm thấy sự 
tàng nhiệt độ đó, và khi nhiệt độ tăng lên đến quá mức chịu đựng thì 
con người sẽ thực hiện các hành động phòng tránh ví dụ như ẩn dưới 
bóng râm (bằng cách che chắn) hoặc dịch chuyển ra xa đông lửa (bằng 
cách giữ khoảng cách). 

Một liều lượng bức xạ gamma hoặc các bức xạ hạt nhân khác đủ lốn 
để gây tử vong cho con ngưòi chí làm tăng nhiệt độ của cơ thể lên ít hơn 
một phần ngàn độ Celsius. Do vậy, cơ thể con người không thể cảm thấy 
các bức xạ này ngay cả khi cương độ bức xạ rất cao. Bức xạ hạt nhân 
khác vái bức xạ nhiệt và các dạng bức xạ khác ở chỗ mỗi hạt hoặc lượng 
tử bức xạ hạt nhân có một năng lương đủ lốn để gây ion hóa. Náng 
lượng đó là do các hạt có vận tốc rất lốn hoặc bức xạ tia X và Y có bước 
sóng rất ngắn. 

3.2. HIỆU ỨNG ION HÓA 

lon hóa là hiện tượng một điện tử quỹ đạo bị bứt khỏi một nguyên 
tử. Vì điện tử đó mang điện tích âm, nên nguyên tử còn lại mang điện 
tích dương. Nguyên tử và điện tử khi bị tách rời như vậy, được COI như 
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một cặp ion s nghĩa là gồm một ion dương (nguyên tử) và một ion ầm 
(điện tử). Việc hấp thụ bức xạ của một môi trường sẽ dần đến việc tạo 
thành các cặp ion trong môi trường đó. Vì phải tốn một phần nảng lượng 
nhỏ để gây ion hóa, nên các hạt hoặc lượng tử bức xạ bị mất năng lượng 
cho môi trường đó. 



Hình 3.1. Sựion hóa của một rtguyòn tửheli do một hạt anpha (a) 

Bình thường các ion dương và ảm sẽ tái kết hợp trỏ thành các 
nguyên tử trung hoà và năng lượng ban đầu truyền cho cặp ion này sẽ bị 
biến đổi thành năng lượng nhiệt. Nếu mồi trường hấp thụ là một chất 
khí, ví dụ như không khí, thì có thể dùng một trường điện từ để ngăn 
càn sự tái kết hợp của các ion, chẩng hạn như thiết đặt một hiệu điện 
thế giữa hai tấm điện cực chứa khí trong khe giữa hai tấm này. Hình 3.2 
trình bày một hệ thông có tác dụng như vậy được gọi là một buồng ion 
hóa, trong đó các cặp ion sinh ra dọc theo vết đi của các hạt bêta. Nếu 
điện áp đặt vào đủ lổn, các ion âm sinh ra trong thể tích khí giữa hai 
điện cực sẽ bị hút về điện cực dương và các ion dương sẽ bị hút về điện 
cực âm. Sự dịch chuyển của các ion về các điện cực tương ứng sẽ tạo 
thành một dòng điện và vì nó tỷ lệ với cường độ của bức xạ nên các 
buồng ion có thể dùng như một phương tiện để đo đạc bức xạ. Nên lưu ý 
là, mặc dù chỉ có một số ít các cặp ion được thây trên hình vẽ này, thực 
tê có hàng trăm cặp ion được smh ra trên mỗi cm đường đi trong không 
khí của các hạt bêta, và có tái hàng chục nghìn cặp trong trường hợp các 
hạt anpha. 
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Hình 3.2 Sơ đồ một hệ buồng íon hóa 

Trong những môi trường chứa nước (chẳng hạn như cơ thể con người 
chứa phần lớn là nước) sự ion hóa có thể dẫn đến sự phá vâ các phân tử 
nước và tạo thành các hợp chất có tính chất hóa học có khả năng huỷ 
hoại các vật liệu sinh học. Các hiệu ứng có hại này của bức xạ trên cơ 
thể sổng, sẽ được mô tả trong chương 4, chủ yếu là do các phản ứng hóa 
học như vậy. 

Như dã nói ở trên, hiệu ứng ion hóa chất khí cho ta một phương 
thrức để phát hiện bức xạ và đơn vị đo bức xạ được sử dụng rộng rải đầu 
tiên, roentgen (đọc là rơgen), được định nghla dựa trên hiệu ứng ion hóa 
trong không khí của bức xạ tia X và Ỵ. Đơn vị này có một sô' hạn chế và 
do vậy hai đơn vị tiếp theo, rad và rem, đã được bổ sung. Gần đây hơn, 
những đơn vị này được tương ứng thay bằng gray và sievert (đọc là si-vơ) 
trong hệ thổhg đơn vị đo lường SI. 

Gray và sievert đã được uỷ ban quôc tế về do lưòng và dơn vị bức xạ 
(International Commission on Radiation Units and Measurements - 
ICRU) chấp thuận và được uỷ ban quốc tế về bảo vệ bức xạ 
(International Commission on Radiation Protection - ICRP) sử dụng. 
Tuy vậy, điều không thể tránh khỏi là các đơn vị cũ hơn, rad và rem , 
vẳn tiếp tục được sử dụng trong một thài gian nữa. 

3.3. LIỀU HẤP THỤ BỨC XẠ 

Liều hấp thụ là một độ đo sự tích tụ năng lượng trong một môi 
trường vật chất bất kỳ gây bởi một loại bức xạ ion hóa bất kỳ. Đơn vị 
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ban đầu của liều hấp thụ là rad và được định nghía là sự tích tụ một 
năng lượng 0,01 J/kg. 

Trong hệ thống đơn vị SI, đơn vị của liều hấp thụ được gọi là gray 
(Gy) và được định nghĩa là sự tích tụ một năng lượng 1 J/kg. Do vậy: 

1 Gy = 1 J/kg = 100 rad 

Khi nóí đến một liều hấp thụ, điều quan trọng là phải nói thêm cả 
môi trưòng hấp thụ nữa. 

3.4. LIỀU TƯƠNG ĐƯƠNG 

Mặc dù liều hấp thụ là một đại lượng vật lý rất có ích, nhưng nó còn 
chưa phản ánh được thực tế là cùng một liều hấp thụ của các loại bức xạ 
khác nhau không nhất thiết gây ra cùng một mức độ phá hủy đôi với một hệ 
sinh học nhất định. Ví dụ, người ta đã quan sát thấy 0,05 Gy (5 rad) của 
neutron nhanh có thể gây hại về mặt sinh học tương đương vói 1 Gy 
(100 rad) của bức xạ gamma. Sự khác nhau về hiệu ứng sinh học của 
mỗi bức xạ cần được tính đến khi đánh giá liều hiệu dụng sinh học tổng 
cộng của các liều bức xạ khác nhau. Để làm được việc này, ngưòi ta xác 
định thêm hệ số chất lương (Q) để phản ánh khả năng gây hại sinh học 
của một loại bức xạ cụ thể. Đại lương thu được khi nhân liều hấp thụ vói 
hệ số chất lương được gọi là liều tương đương, đơn vị đầu tiên của nó là 
rem: 

Liều tương đương (rem) - liều hấp thụ (rad) X Q 

Trong hệ thống các đơn vị SI, đơn vị của liều tương đương là sievert, 
viết tắt là Sv, nó liên hệ vái gray như sau: 

Liều tương đương (Sv) = liều hấp thụ (Gy) X Q X N 

ỏ đây, N là một thừa sô' điều chỉnh nữa để có thể tính đến các yếu tô' như 
suất liều hấp thụ và sự phân liều hấp thụ theo thời gian. Hiện nay, 
ICRP gán giá trị 1 cho N. Vì 1 Gy = 100 rad nên suy ra rằng 1 Sv = 100 
rem. 

Giá trị của các hệ số chất lượng được tìm ra là phụ thuộc vào mật độ 
ion hóa gây bỏi mỗi loại bức xạ. Một hạt anpha tạo ra khoảng 1 triệu cặp 
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ion trên 1 mm đường đi của nó trong mô, còn một hạt bêta tạo ra khoảng 
10 ngàn cặp trên 1 mm. Hệ sô' chất lượng Q được gán giá trị là 1 cho bức 
xạ gamma, còn của các loại bức xạ khác thì tỷ lệ với giá trị này theo mật 
độ ion hóa của chứng. Bức xạ bêta gây ion hóa có mật độ tương tự như 
của bức xạ gamma và vì vậy hệ sô" châ't lượng của bức xạ bêta cũng là 1. 
Hệ sô' Q của bức xạ neutron phụ thuộc vào năng lượng của neutron. Đcr 
vói neutron nhiệt Q xấp xỉ bằng 5, đốì với neutron nhanh Q xấp xỉ bằng 20. 
Các hạt anpha và các hạt tích điện lớn khác có Q được gán giá trị 20. 
Giá trị Q của hầu hết các bức xạ thường gặp được tóm tắt trong Bảng 
3.1. 


Bảng 3.1. Giá trị Q của các bức xạ thường gặp 


Loại bức xạ 

Hệ số chất lượng, Q 

Tia X, y, và electron 

1 

Neutron nhiệt 

5 

Proton và các neutron nhanh 

20 

Gảc hạt a 

20 


Ví dụ. Trong một nám một công nhân nhận một liều gamma là 0,02 
Gy (2 rad), một liều neutron nhiệt (Na) là 0,002 Gy (0,2 rad) và một liều 
neutron nhanh (Nf) là 0,001 Gy (0,1 rad). Hỏi liều tương đương tổng 
cộng của công nhân dó là hao nhiêu? 


Liểu tương đương = 
Liều tương đương y = 
Liều tương đương N s = 
Liều tương đương Nf = 


liều hấp thụ 
0,02 X 1 
0,002 X 5 
0,001 X 20 


X hệ sô' chất lượng 
= 0,02 Sv (2,0 rem) 
= 0,01 Sv (1,0 rem) 
= 0,02 Sv (2,0 rem) 


Liều tương đương tổng cộng 


= 0,05 Sv (5,0 rem) 


3.5. CÁC ƯỞC SỐ CỦA CÁC ĐƠN VỊ ĐO LIỀU 

Trong chiếu xạ nghề nghiệp, gray và sievert là những đơn vị rất lón. 
Việc sử dụng các đơn vị nhỏ thường tiện hơn, vi vậy các ưổc số như mỉllì 
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(1 phần nghìn) viết tắt là m và micro (1 phần triệu) viết tắt là ụ, hay 
được sử dụng. Như vậy, 

1 Gy - 1000 mGy = 1 000 000 pGy 
1 Sv = 1000 mSv = 1 000 ooo pSv 
1 Gy = 100 rad 
1 mGy - 100 mrad 
1 pGy = 0,1 mrad 
1 Sv = 100 rem 
1 mSv = 100 mrem 
1 pSv = 0,1 mrem 

3.6. SUẤT LIỀU 

Gray và sievert là các đơn vị đo độ tích tụ năng lượng bức xạ trong 
một khoảng thòi gian bất kỳ nào đó. Để kiểm soát các môi nguy hại do 
bức xạ, thương cần phải biết thêm tốc độ tích tụ nâng lượng bức xạ đó 
hay suất liều bức xạ. Như vậy, nếu một người làm việc trong một vùng 
bị chiếu xạ trong 2 giờ và nhận một liều tương đương là 4 mSv (0,4 rem), 
thì suất liều tương đương sẽ là 2 mSv trong 1 giò (0,2 rem/h). Tương tự 
như vậy, các suất liều hấp thụ được biểu thị bằng Gy/h (hay rad/h). Môi 
quan hệ giữa liều, suất liều, và thời gian là; 

Liêu = suất liều X thời gian 

Ví dụ. Một người được phép nhận một liều tương đương là 0,4 mSv 
(40 mrem) trong một tuần, hồi anh ta được phép làm việc bao nhiêu giố 
trong một vùng có suất liều tương đương là 20 pSv/h (2 mrem/h)? 

Liều = suất liều X thời gian 
Thời gian = 0,4 mSv / 20 pSv/h = 20 h 

3.7. THỐNG LƯỢNG 


Một trưàng bức xạ thường được đo bằng sô" lượng hạt hoặc photon đi 
qua một diện tích lm 2 trong thời gian 1 giây. Nói một cách chặt chẽ thì 
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đây là suất thống lương, nhưng nó thường được gọi tắt là thông lượng 
(ký hiệu là <t>). Khái niệm này được minh họa tốt nhất bằng một ví dụ 
thực tiễn sau. 

Hãy xét một nguồn điểm phát ra các neutron vối tốc độ Q hạt trong 
1 giầy (xem Hình 3.3). Bây giờ, thông lượng ở khoảng cách r là sô' 
neutron đi qua một diện tích lm 2 trong 1 giây. Vì các neutron bị phát ra 
là đồng đều theo mọi phía, nên thông lượng ở khoảng cách r là số 
neutron phát ra trong 1 giây chia đều cho điện tích của mặt cầu có bán 
kính r. Diện tích này là 47ir 2 và do vậy thòng lượng được xác định là: 

= Q/ 47ir z neutron trên 1 m 2 trong 1 s (n/ rrrs) 



Chú ý là nếu r tăng lên gấp đôi, thì r 2 tảng lên gấp bổn lần và 
giảm đi bốn lần. Quan hệ này chính là định luật bĩnh phương nghịch 
đảo , nó sẽ được thảo luận kỹ trong chương 8. 

Ví dụ. Tính thông lượng gamma tại khoảng cách lm từ một nguồn 
cobalt-60 có hoạt độ 0,1 TBq. (Cobalt-60 phát ra 2 tia gamma trong một 
lần phân rã.) Từ chương 2, ta đã biết rằng 0,1 TBq = 10 n phân rã/s, 
nhưng vái “Co thì có tới hai lượng tử y trong mỗi phân rã. Do vậy: 

Q = 2 X 10 n photon/s 
= Q / 4xr 2 
= 2 X 10 n /4-l 2 
= 1,6 X 10 lừ lượng tử Y /( m 2 s) 
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3.8. QUAN Hệ GIỮA CÁC ĐƠN VỊ 

Quan hệ giữa các đòn vị vừa được giới thiệu được minh họa trên 
hình 3.4. 


Thông lương (<||) 



Hình 3.4. Mối quan hệ giữa các đcm vị 

Việc sử dụng cả 3 đdn vị - roentgen, rad, và rem • là điều không may 
mắn vì chúng gây lẫn lộn đối vái những người mới làm quen vổi vật lý 
sức khoẻ. Trong khi mức chiếu xạ, đo bằng roentgen, có thể sử dụng chỉ 
để mó tả hiệu ứng của các tia X và Ỵ trong không khí, thì rad và rem 
được áp dụng cho tất cả các loại bức xạ. Trong hệ đơn vị SI, gray đo liều 
hấp thụ trong một môi trường bất kỳ và sievert đo hiệu ứng sinh học 
trên cơ thể con người. Trong vật lý sức khỏe, rõ ràng là các hiệu ứng 
sinh học được quan tâm và do vậy liều tương đương tính bàng Sv (hoặc 
rem) là đơn vị nên được sử dụng bất kỳ lúc nào có thể. 

Trong vật lý sức khoẻ thường ngày, thuật ngữ liều thương được 
dùng dễ dãi vổi nghĩa hoặc là liều hấp thụ hoặc là liều tương đương. 
Trong các chương sau, thuật ngữ tiều dược dùng để chỉ liều tương đương. 
Còn liều hấp thụ và liều chiếu sẽ được gọi vối tên đầy đủ. 




Chương 4 

CẢC HIỆU ỨNG SINH HỌC CỦA BỨC XẠ 

4.1. GIỚI THIỆU 

Tương tác của bức xạ ion hóa với cd thể con người, gây bởi các nguồn 
bức xạ bên ngoài cơ thể hoặc các chất phóng xạ bị nhiễm vào bên trong 
cơ thể, đều gây các hiệu ứng sinh học có thể sẽ dẫn đến các triệu chứng 
bệnh lý về sau. Bản chất và mức trầm trọng của những triệu chứng này 
cũng như thời điểm chúng xuất hiện phụ thuộc vào liều lượng và tốc độ 
hấp thụ bức xạ. Các thương tổn bức xạ có thể chia làm 2 loại: hiệu ứng 
soma gây thiệt hại thấy được trên chính người bị chiếu xạ, và hiệu ứng 
di truyền gây các thiệt hại chỉ thấy được trên con cái của người bị chiêu 
xạ do các tế bào sinh sản của cơ quan sinh dục bị bức xạ làm thương tổn. 


4.2. GIỚI THIỆU VỀ SINH LÝ HỌC NGƯỜI 

■ » , 

Môn sinh lý học nghiên cứu các chức năng của cơ thể con người về 
toàn thể, từng bộ phận, và các hệ thohg. Những hiểu biết cơ bản về sinh 
lý học là rất cần thiết để hiểu được các phương thức xâm nhập và phân 
tán khả dĩ của các chất phóng xạ trong cơ thể. Cơ thể ngưòi có thể xem 
như một cỗ máy gồm các hệ thông tương hỗ khác nhau thực hiện một 
chức náng quan trọng nào đó. Các hệ thốhg thích hợp nhất để hiểu đứbc 
cách thức các chất phóng xạ xâm nhập vào cơ thể là các hệ thống tuần 
hoàn, hô hấp, và tiêu hóa (xem hình 4.1). 
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Hình 4.1. Sơ đổ sinh lý học người 


4.2.1. Hệ tuần hoàn máu 

Hệ tuần hoàn máu là một mạch kín của các ổhg dẫn máu được bơm 
bỏi sự hoạt động của tim. Máu là cơ chế vận chuyển của cơ thể và nó lưu 
thông đến hầu hết mọi vùng trong cơ thể để mang chất dinh dưỡng và 
oxigen đến cho các tế bào. Máu còn nhận lấy các chất thải và đioxit 
cacbon từ các tế bào rồi chuyển chúng đến các cơ quan bài tiết. Quả tim 
thực sự là hai cái bơm: phần bên trái bơm máu theo các động mạch vào 
các mô. Chất dinh dưỡng được truyền từ mô vào các tế bào qua chất lỏng 
mô. Máu sau khi đi qua các mô sẽ quay trở về phần phải của tim qua các 
tĩnh mạch. Tiếp theo, máu sẽ được bơm vào phổi và ở đó nó được oxi hóa 
trước khi quay lại phần trái của tim. 

Máu trong các động mạch chứa nhiều oxigen và có màu đỏ tươi 
trong khi máu từ mô trỏ về có rất ít oxigen và có màu đỏ sẫm. Cơ thể 
người chứa khoảng 5 lít máu và lưu thông khoảng 1 vồng một phút. Có 3 
loại tê bào máu và mỗi loại thực hiện một chức náng quan trọng: 
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hồng cầu, bạch cầu, và tê bào đĩa. Chức năng của các hồng câu là vận 
chuyển máu và oxigen mà cơ thể đòi hỏi, còn các bạch cầu là phương 
tiện bảo vệ chông lại sự nhiễm trùng bằng cách tiêu diệt các vi thể. Các 
tế bào đĩa đóng một vai trò quan trọng trong việc hình thành các cục 
máu đông ở những vết thương. 

4.2.2. Hệ hô hấp 

Hô hấp (thỏ) là một phương thức để đưa oxigen vào phổi và thải 
đioxit cacbon (C0 2 ). Oxigen được hấp thụ vào máu khi nó đi qua phổi rồi 
được chuyển đến mô như đã mô tả ở phần trên. Các mô sinh ra C0 2 dưới 
dạng chất thải khí và chúng được mang qua máu trỏ lại phổi và được thở 
ra ngoài. Thể tích không khí được thở mỗi ngày là khoảng 20m 3 , một 
nửa số đó được xem như là được hít thỏ trong tám giò làm việc. 

Trong quá trình thỏ, con người “hít” vào nhiều chất “lạ” hoậc dưái 
dạng khí hoặc xôn khí (các hạt hay bụi lơ lửng trong không khí). Các 
chất khí tự do đi vào phổi và xâm nhập vào dòng máu ỏ mức độ ít hay 
nhiều tùy thuộc vào độ hòa tan của chúng. Đổi vối cảc chất dạng hạt, chỉ 
một phần các chất hít vào sẽ dọng lại trong phổi, phần còn lại hoặc bị 
thở ra hoặc dọng lại trong đường hô hấp ừên và sau đó sẽ bị nuốt vào. 
Động thái cùa các chất đọng lại trong phổi phụ thuộc chủ yếu vào độ hòa 
tan của nó. Các chất có độ hòa tan cao bị hấp thụ nhanh chóng vào máu, 
có thể chỉ trong vài giờ đồng hồ, trong khi các chất không hòa tan có thể 
bám vào phổi trong nhiều tháng. Như vậy, rõ ràng là hệ hô hấp là một 
con đường xâm nhập cho các chất phóng xạ và chúng có thể được vận 
chuyển bằng máu đến các bộ phận khác trong cơ thể. 

4.2.3. Hệ tiêu hóa 

Hệ tiêu hóa gồm có thực quản, dạ dày, tá tràng, và ruột non nối liền 
vái ruột già. Thức ăn được đưa vào bằng mồm sẽ được biến đổi thành 
một dạng thích hợp để tạo ra nhiệt và năng lượng, và các phân từ cần 
thiết cho sự tăng trưởng và sửa chữa các mô. Cácí phân tử lớn bị đứt gãy 
dưối tác dụng của các enzyme trong đường tiêu hha trưổc khi bị hấp thụ 
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vào máu và truyền qua gan để vào các mô. Những thực phẩm không bị 
hấp thụ cùng với các vi khuẩn và tế bào bị tách ra từ thành ruột được 
truyền ra ngoài dưđi dạng chất thải rắn (phân). Chất thải lỏng (là chất 
thải ra từ các tế bào và bị hòa tan trong nưốc) sẽ được bài tiết ra khỏi cơ 
thể qua thận và bọng đái dưối dạng nưốc tiểu. 

Các chất bản phóng xạ hòa tan được, khi bị nuốt, có thể truyền qua 
đưồng tiêu hóa và cuối cùng xâm nhập vào máu, rồi được máu mang đến 
khắp các bộ phận của cơ thể. Những chất bẩn không hòa tan sẽ đi qua 
đường tiêu hóa rồi bị bài tiết ra ngoài qua phân. Khi đi qua cơ thể chúng 
sẽ chiêu xạ đường tiêu hóa và ruột già 


4.3. SINH HỌC TẾ BÀO 

Tất cả các cơ thể sông đểu cấu tạo từ những cấu trúc rất nhỏ gọi là 
tế bào. Các thành phần cơ bản của tê bào gồm nhân tê bào, một chất 
lỏng bao quanh gọi là bào tương, và màng tế bào tạo thành túi bao của tế 
bào. Hình 4.2 trình bày một hình ảnh đơn giản hóa của một tê bào “điển 
hình” eủa cơ thể người. 


Màng tế bào (kiểm soát sự xâm nhập vá 
thoát ra của các chất hòa tan) 



Bào tương (chất giống chất lỏng chứa nhiếu 
thành phần khác nhau) 


Hình 4.2 So dồ cấu trúc tế bào cơ thể người 

Để đơn giản, có thể hình dúng hoạt động của tế bào như sau: bào 
tương là “nhà máy” của tế bào, còn nhân tế bào chứa mọi thông tin cần 
thiết để tế bào thực hiện các chức năng của nó và tự sinh sản. Bào tương 
sẽ làm dứt gãy các phân tử thức án và biến đổi chúng thành năng lương 
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và các phân tử nhỏ. Những phân tử này sau đó sẽ được kết hợp thành 
các phân tử phức tạp mà tếbào cần để tồn tại hoặc phân chia. 

Nhân tế bào chứa các nhiễm sắc thể có dạng sợi cấu thành từ các 
gien. Mỗi tế bào người thường chứa 46 nhiễm sắc thể. Các gien chứa axit 
deoxừibonucleic (DNA), các phận tử protein và mang thông tin xác định 
đặc trưng của tế bào con. 

Các tế bào có thể sinh sản để bù cho những tếbào bị chết. Thòi gian 
sông của các loại tế bào cơ thể người khác nhau, và do vậy cả tốc độ sinh 
sản của chúng, biến thiên từ một vài giờ cho đến một năm. Sự sinh sản 
của tế bào diễn ra theo hai cách: phần bào tăng nhiễm hay còn gọi là 
gián phân (mitosis) và phân bào giầm nhiễm (meiosis). Các tế bào gián 
phân là các tế bào bình thường trong cơ thể và khi gián phân các 
nhiễm sắc thể nhân đôi bằng cách tự phân đôi theo chiều dài. Tế bào gốc 
sau đó sẽ phân chia thành hai tế bào mói, mỗi cái giông hệt như tế bà" 
gốc. 

Phân bào giảm nhiễm là một loại phản chia đặc biệt xảy ra khi hình 
thành các tế bào sinh sản của cơ quan sinh dục, cụ thể là tinh trùng ỏ 
nam giới và trứng ở nữ giổi. Nó xảy ra chỉ một lần trong toàn bộ chu 
trình sổng cùa tế bào đó và chỉ trong các tế bào sinh sản. Trong quá 
trình thụ thai, một tinh trùng và một trứng hợp nhất vói nhau và các 
nhiễm sắc thể sẽ kết hợp để tạo ra một tế bào mới chứa các gien từ mỗi 
tê bào bô" mẹ. Phôi và tiếp theo là bào thai sẽ phát triển từ một tê bào 
duy nhất này - đó là trứng đã thụ tinh. 

4.4. TƯƠNG TÁC CỦA BỨC XẠ VỚI TẾ BÀO 

Sự khác nhau cơ bản giữa bức xạ hạt nhân và các bức xạ thông 
thương như nhiệt và ánh sáng là ở chỗ bức xạ hạt nhân có năng lượng 
đủ lớn để gây ìon hóa. Sự ion hóa trong nưốc, thành phần cấu tạo chủ 
yếu của các phân tử, có thể dẫn đêh những thay đổi bên trong phân tử 
và tạo ra các loại hợp chất gây hại cho các nhiễm sắc thể. Sự hủy hoại 
này thể hiện ở sự biến đổi về cấu trúc và chức năng của phân tử. Trong 
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cơ thể người, sự biến đổi này có thể tự biểu lộ qua các triệu chứng bệnh 
lý như ốm mệt do phóng xạ, đục thủy tinh thể, hoặc về lầu dài là ung 
thư. 

Các quá trình dàn đến sự hủy hoại do bức xạ thường phức tạp 
nhưng vì nhiều mục đích, có thể xem chúng xảy ra trong 4 giai đoạn 
như sau: 

a) Gừii đoạn vật lý đầu tiên, kéo dài chỉ một phần rất nhỏ của giây 
(10' 1S ) khi năng lượng được truyền cho tế bào và gây ion hóa. Trong nước, 
quá trình này được mô tả như sau: 

H 2 0 -> H 2 Ơ + + e , 
ỏ đây, H 2 0 + là ion dương và ẽ là ion âm. 

b) Giai đoạn hóa-lý, kéo dài khoảng 10‘ 6 giây, trong đó các ion tương 
tác với các phân tử nưác tạo thành một sô' sản phẩm mối. Ví dụ, một ion 
dương sẽ bị tách ra: 

h 2 o + -> ĨT + OH , 

còn ion âm, đó là electron, sẽ gắn vào một phân tử nước trung hòa rồi lại 
phân tách tiếp thành: 

H 2 0 + e' —> H 2 0 

H 2 0 -» H + OH 

Như vậy các sàn phẩm của phản ứng là H + , OH , H, và OH. Hai ion 
đầu có hàm lượng ldn trong nước thường, không tham gia vào các phản 
ứng tiếp theo. Còn hai sản phẩm còn lại, H và OH, được gọi là các gốc tự 
do vì chứng có một electron không kết cặp và có hoạt tính hóa học cao. 
Một sản phẩm phản ứng khác là peroxit hiđrogen H 2 0 2 , đây là một tác 
nhân gây oxi hóa mạnh và tạo thành từ phảh ứng: 

OH + OH -»H 2 ơ 2 

c) Giai đoạn hóa học , kéo dài khoảng vài giây, trong đó các sàn 1 
phẩm phản ứng tương tác với các phân tử hữu cơ quan trọng của tế bào. 
Các gốc tự do và các tác nhân oxi hóa có thể tấn công các phân tử phức 
tạp là thành phần của các nhiễm sắc thế. Ví dụ, chứng có thể tự gắn vào 
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một phân tử hoặc làm gẫy các liên kết trong các phân tử dạng chuỗi dài 
đó. 

d) Giai đoạn sinh /iọc ; kéo dài từ hàng chục phút cho đến hàng chục 
năm tùy tùpng triệu chứng cụ thể. Những sự thay đổi hóa học trình bày ỏ 
trên có thể ành hưởng đến mỗi tế bào đơn lẻ theo các cách khác nhau. Ví 
dụ, chúng có thể: 

(i) làm tổn thọ tế bào, 

(ii) cản trở hoặc làm trễ sự phân chia tếbào, hoặc 

(hi) truyền những biến đổi vĩnh viễn trong tế bào ban đầu sang các 
tế bào con. 

Các hiệu ứng của bức xạ trên cơ thể con ngưòi là kết quả của các 
thương tổn trong từng tế bào đơn lè. Những hiệu ứng này có thể chia 
thành hai loại, loại soma và loại di truyền. Các hiệu ứng soma bắt 
nguồn từ những thương tổn trong các tế bào bình thường của cơ thể và 
chỉ ảnh hưồng đến người bị chiếu xạ. Các hiệu ứng di truyền thì lại do 
những thương tổn trong các tế bào của cơ quan sinh dục. Sự khác biệt 
quan trọng trong trưòng hợp này là những thương tổn đó có thể truyền 
sang cho con của người bị chiếu xạ và cả các thê hệ sau nữa. 

4.5. CÁC HIỆU ỨNG SOMA CÙA BỨC XẠ 

4.5.1. Các hiệu ứng sớm 

Các hiệu ứng bức xạ sớm là các hiệu ứng xảy ra trong giai đoạn từ 
một vài giờ cho đến một vài tuần sau khi bị chiếu xạ cấp diễn, tức là sau 
khi chịu một liêu chiếu xạ lớn trong một vài giò hoặc ít hơn. Các hiệu 
ứng này xảy ra do sự suy 'giảm nhanh chóng sô” lượng tế bào trong một 
số cơ quan của cơ thể vì nhiều tế bào đă bị hủy diệt hoặc quá trình phản 
chia tế bào bị cản trỏ hoặc chậm lại. Các hiệu ứng xảy ra chủ yếu do tổn 
thương trên da, tủy xương, bộ máy tiêu hóa, hoặc cơ thần kinh tùy thuộc 
vào liều chiếu đã nhận. Các liều hấp thụ cấp diễn lớn hơn 1 Gy thường 
gây nôn mửa hoặc buồn nôn. Hiện tượng nà> được gọi là ốm mệt do bức 
xạ và xảy ra chỉ một vài giờ sau khi bị chiếu xạ gây tổn hại cho các tế 
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bào thành ruột. Những liều hấp thụ trên 2 Gy có thể dẫn đến tử vong 
trong vòng từ 10 đến 15 ngày sau khi bị chiếu xạ. 

Không có một ngưỡng liều xác định mà dưối mức đó chắc chắn sẽ 
không có nguy cơ tử vong do chịu liều cấp diễn, mặc dù rằng dưâi 1,5 Gy 
nguy cơ tử vong sổm có thể rất thấp. Tương tự như vậy, không có một 
mức xác định nào mà trên đó tử' vong do chiếu xạ cấp diễn là chắc chắn 
xảy ra. Tuy nhiên khả năng để sống sót sau khi chịu một liều chiếu 8 Gy 
là rất thấp. Có thể ước đoán một cách hợp lý liều gây tử vong cho 50% 
đối tượng bị chiếu xạ trong vòng 30 ngày sau bị chiếu xạ. Mức liều này 
được gọi là LDgo và được cho là vào khoảng 3 Gy đôì với nam giói. Vái 

những liều trên khoảng 10 Gy, tử vong xảy ra thường do bị nhiễm trùng 
thứ cấp vì số lượng tế bào máu trắng, tác nhân chống lại nhiễm trùng, 
đã bị suy giảm. Do vậy, khoảng liều từ 3 đến 10 Gy thưòng được gọi là 
vùng tử vong nhiễm trùng. Trong khoảng này, cơ hội sống sót có thể 
tăng lên nhờ các biện pháp điều trị y tế đặc biệt, kể cả việc cách ly đối 
tương trong một môi trường vô trùng và được cấy thêm tủy xương để 
thúc đẩy sự sản sinh ra các tếbào máu trắng. 

Đối với những liểu trên 10 Gy cho tối những mức liều cao hơn nhiều, 
thời gian sống sót giảm hẳn xuống còn từ 3 đến 5 ngày. Các liều chiếu 
xạ trong khoảng này làm suy giảm mạnh các tế bào thành ruột. Sự phá 
hủy rộng khắp xảy ra trong thành ruột và tiếp theo là sự xâm nhập 
mạnh mẽ của các vi khuẩn. Khoảng này được gọi là vùng tử vong tiều 
hóa. 

Ở những mức liều cao hơn, thời gian sống sót giảm xuống rất nhanh. 
Hiện nay có rất ít các so” liệu khả dụng về cơ thể người trong vùng liều 
này nhưng những thí nghiệm trên động vật cho thấy rằng các triệu 
.chứng xày ra do hủy hoại của bức xạ đối với hệ thần kinh trung ương; vì 
thế khoảng liều này được gọi là vùng tử vong CNS (central nervous 
System - hệ thần kinh trung ương). Tuy nhiên, điều quan sát được là sự 
tử vong đó không phải đến tức thòi thậm chí cả trên các động vật bị 
chiếu xạ vổi liều vượt quá 500 Gy. 
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Một hiệu ứng khốc xuất hiện 6ốm sau khi bị chiếu xạ quá liều cấp 
diễn là hiệu ứng ban đỏ, đó là sự đỏ lên của da. Vì da nằm trên bề mặt 
cd thể nên nó bị chiếu xạ nhiều hdn các mô khác. Điều này đặc biệt đúng 
vối các bức xạ beta và các tia X năng lượng thấp. Một liều chiếu xạ 3 Gy 
của tia X năng lượng thấp sẽ gây ra ban đả và những liều lổn hơn có thể 
gây ra các triệu chứng khác như sự xuất hiện các sắc tố trên da, vết 
bỏng rộp và vết loét. 

Một hiệu ứng sớm nữa do chiếu xạ là hiệu ứng vô sinh. Bức xạ có 
thể làm suy giảm quá trình phân chia tế bào trong cơ quan sản xuất 
tinh trùng của nam hoặc làm giảm số trứng có thể thụ tinh được trong 
buồng trứng của phụ nữ. Một liều cấp diễn 2 Sv trên cơ quan sinh dục 
nam (đả trưởng thành) có thể gây vô sinh tạm thời (mặc dù không bị bất 
lực) trong một vài tháng. Một liều chiếu cấp diễn 5 Sv trên cơ quan sinh 
dục của cả phụ nữ và nam giối có thể sẽ gây vô sinh vinh viễn. Tất nhiên 
đây chỉ là liều chiếu cục bộ vì một liều chiếu toàn thân cỏ như vậy chắc 
sẽ gây tử vong. 

Cần nhấn mạnh là các tế bào đang trong quá trình phân chia nhanh 
chóng là nhạy cảm nhất vôi bức xạ. Trong tương hợp một bào thai đang 
phát triển, tất cả các tế bào đang phần chia rất nhanh và do vậy chịu 
nguy hiểm lớn nhất. Không có thòi kỳ nào khác trong cuộc đời của một 
cá nhân mà liều bức xạ nhận được có tác dụng phá hoại lổn hơn nữa. 

Công nghiệp năng lượng hạt nhân và việc sử dụng bức xạ trong y tế 
và công nghiệp gây ra các mức chiếu xạ trên cả nhân viên và dân chúng 
thấp hơn rất nhiều các mức chiếu xạ chắc chắn gây ra các hiệu ứng sớm. 
Những mức liều cao như vậy chỉ có thể xảy ra trong các tai nạn hạt 
nhân lổn. Tuy nhiên các mức liều thấp hơn nhiều thường xảy ra trong 
những công việc bình thường vẫn có thể gây ra các hiệu ứng có hại về 
lâu dài và chúng sẽ được thảo luận ở phần tiếp theo. 

Trong phần này nên lưu ý rằng các hiệu ứng sớm được xem xét dựa 
trên các liều hấp thụ tính bằng gray (Gy) chứ không phải là liều tương 
đương tính bằng sievert (Sv). Đây thực ra là vấn đề vê' định nghĩa; hệ số 
chất lượng Q và cả khái niệm về liều tương đương được thảo luận ở 
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chương trước chi để áp dụng cho những liều chiếu xạ nầm trong các giới 
hạn bình thường được khuyến cáo (xem chương 6) và không áp dụng cho 
những mức liều có thể gây ra các hiệu ứng sóm. 

4.5.2. Các hiệu ứng muộn 

Điểu đã trỏ nên rõ ràng từ những thập kỷ đầu của thế kỷ 20 là 
trong nhóm các nhà quang tuyến (radiologists) và bệnh nhân của họ, 
những người bị chiếu xạ với các mức liều cao, có tỷ lệ mắc một sô” loại 
ung thư nhất định cao hơn các nhóm không bị chiếu xạ. Gần đây, những 
nghiên cứu chi tiết trên nhóm dân chúng bị chiếu xạ do bom nguyên tử, 
nhóm bệnh nhân bị chiếu xạ do xạ trị, và các nhóm nhân viên bị chiếu 
xạ nghề nghiệp, đặc biệt là các công nhân mỏ urani, đã khẳng định khả 
năng gây bệnh ung thư của bức xạ. 

Ung thư là sự phát triển áp đảo của một sô” loại tế bào nhât định 
trong cơ thể người. Người ta cho rằng ung thư có lẽ là kết quả của các 
thương tổn trong hệ thong điểu khiển của tế bào, làm cho nó phân chia 
nhanh hơn các tế bào bình thường. Sự sai lệch này được truyền sang các 
tế bào con vì vậy sô” lượng vượt trội của các tế bào bất thường sẽ gây tổn 
hại cho các tế bào bình thường trong cơ quan đó. Việc đánh giá khả năng 
làm tăng nguy cơ ung thư rất phức tạp,do thời kỳ ủ bệnh thường rất 
khác nhau và kéo dài, khoảng từ 5 đến 30 năm hoặc lâu hơn nữa giữa 
thời điểm bị chiếu xạ và thời điểm xuất hiện bệnh ung thư, và do một 
thực tế nữa là các bệnh ung thư gây bỏi bức xạ thường không phân biệt 
được vối các bệnh ung thư xuất hiện tự nhiên. Tuy vậy vẫn có thể đánh 
giá được khả nàng gây ung thư bởi những mức chiếu xạ tương đối cao 
trong những nhóm kể trên. 

Việc ngoại suy các nguy cơ gây bồi liều cao cho các mức liều thâ”p 
hơn nhiều thường gặp trong công nghiệp hạt nhân và các ngành khác có 
độ bất định đáng kể. Điều này không phủ nhận được sự tồn tại của một 
ngưông liều mà dưái ngưỡng đó không có nguy cơ bị bệnh ung thư do bức 
xạ. Tuy nhiên, cũng không thê chứng minh được điều đó và nói chung 
mọi người nhất trí rằng cơ sở thực tiễn duy nhất để bảo vệ bức xạ là giả 
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thiết bất cứ một liều nào, dù nhỏ bao nhiêu, đểu nguy hiểm ở một mức 
độ nào đổ. Điều này được ưồc đoán bằng ngoại suy từ độ nguy hiểm của 
các mức liều cao dựa trên giả thuyết quan hệ tuyến tính giữa liều và độ 
nguy hiểm. Vì thế, nếu nguy cơ bị ung thư táng lên do một liều tương 
đương chẳng hạn như 100 mSv là 1/1000 thì nguy cơ do một liều 10 mSv 
sẽ là 1/10-000. Giả thuyết quan hệ tuyến tính này là cơ sồ của hệ thống 
giổi hạn liều được khuyên cáo bởi uỷ ban quốc tế vể an toàn bức xạ 
(ICRP) sẽ được trình bày trong chương 6. 

Các nguy cđ ung thư do bức xạ trong các cơ quan khác nhau của cơ 
thể đang hên tục được kiểm tra lại mãi khi các số liệu thí nghiệm mới 
được còng bố. Một số đánh giá nguy cơ gây ung thư gây chết người 
(fatal), dựa trên thông báo ICRP Publication 26, được trình bày trong 
bảng 4.1. Các giá trị trong bảng là số ca ung thư có thể phát hiện trên 
một triệu người trên một mSv. Giá trị này cổ nghĩa là trong số một triệu 
ngưòi đàn ông mà mỗi người nhận một liều tương đương là 1 mSv, thì sô" 
ca ung thư do bức xạ có thể vào khoảng 10 ca, và số này sẽ xảy ra trong 
một khoảng thòi gian là một vài thập kỷ. Trong trường hợp đối với phụ 
nữ, số ca ung thư gây bải bức xạ có thể vào khoảng lõ do có thêm các 
nguy cơ ung thư vú. Nguy cơ ung thư tử vong trung bình trong toàn thể 
dân chúng có thể vào khoảng 13 ca trên một triệu người trên một mSv. 
Để hình dung về nguy cơ ung thư gầy bỏi bức xạ, cần lưu ý rằng trong 
một cộng đồng dân điển hì nh gồm một triệu người, có khoảng 2000 
người bị chết vì ung thư tự nhiên hàng năm. 

Giả thuyết về quan hệ tuyến tính giữa liều tương đương và nguy cơ 
ung thư còn có ý nghĩa là cùng một liều chiếu xạ phân tán trên những 
nhóm dân chúng khác nhau đều gầy ra cùng một sổ ca ung thư do bức 
xạ. Như đã thảo luận trưổc đây, liều 1 mSv cùa 1 triệu ngưòi tương ứng 
với một liều tập thể là 1.000 người-Sv. Và một liều 0,1 mSv đối với 10 
triệu người hoặc một liều 10 mSv đối với 100 000 người đều tương 
ứng vái một liều tập thể là 1000 ngườí-Sv, và như vậy số ca ụng thư gây 
tử vong được dự đoán vẫn là 13 ca. 
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Bàng 4.1. Nguy cờ chỉ định về ung thư gây tử vong do bức xạ 


Hiệu ứng 

Mô bị nguy hiểm 

Số ca / (10 6 người X 

Nam 

mSv) 

Nữ 

Máu trắng 

Tủy xương đỏ 

2 

2 

Ung thưvú 

Vú của phụ nữ 

- 

5 

Ung thư phổi 

Phổi 

2 

2 

Ung thư tuyến giáp 

Tuyến giảp 

0,5 

0,5 

Ung thư xương 

Các tế bào măt xương 

0,5 

0,5 

Gác dạng,ung thư khác 

Các mô khác 

5 

5 

Tổng cộng 

Toàn cơ thể 

10 

15 


Một hiệu ứng muộn khác có thể xảy ra do bức xạ là sự phát triển 
bệnh đục thủy tinh thể. Bệnh đục thủy tinh thể là hiện tượng mất độ 
trong suốt của thủy tinh thể của mắt, thường xuất hiện do tuổi già hoặc 
do mắc bệnh về trao đổi chất như bệnh đái đường. Thủy tinh thể của mắt 
đặc biệt ở chã nó khống có hệ thổng thay thế tế bào, vì vậy nó sẽ trở nên 
bị đục khi các tế bào aua nó bị tổn thương. Trong trường hợp bị chiếu xạ, 
có vẻ như tồn tại một ngưỡng liều mà dưói đó hiệu ứng đục thủy tinh thể 
không diễn ra. Mức này vào cỡ 15 Sv, và như vậy bằng cách thiết lập các 
giới hạn liều để liều tổng cộng đôl vái võng mạc trong toàn bộ thời gian 
làm việc được duy trì ở dưối mức này, khả năng bị đục thủy tinh thể do 
bức xạ có thể tránh được. 

Có một sô” bằng chứng từ các thí nghiệm trên động vật là sự chiếu 
xạ có thể hầu như không làm giảm tuổi thọ của các cá thể nếu chúng 
không biểu hiện những triệu chứng đặc trưng gầy bởi phóng xạ. Các 
quan sát trên một tập hợp dân chúng bị chiêu xạ vổi liều tương đối cao 
đã chỉ ra rằng mức giảm tuổi thọ nếu có xảy ra thì chúng rất nhỏ, chắc 
chắn là nhỏ hơn 1 năm trên một sievert. 

4.6. CÁC HIỆU ỨNG DI TRUYỀN DO BỨC XẠ 

Các hiệu ứng di truyền do bức xạ xảy ra do các tê” bào sinh sản bị 
tổn hại bởi bức xạ. Sự tổn hại này gồm các biến đổi chất liệu di truyền 
cùa tế bào, gọi là những đột hiến gien. 
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Như đã nêu ả phần trên, quá trình sinh sản diễn ra khi trứng được 
thụ tinh bởi một tinh trùng và kết quả là phôi sẽ nhận được một bộ hoàn 
chỉnh các chất liệu gien từ mỗi cập bổ" mẹ. Như vậy, mỗi phôi thai sẽ 
nhận được hai bộ gien bổ sung cho nhau, một bộ từ bố và một từ mẹ. Nói 
chung, người ta quan sát thấy hai loại gien, một là “trội” và một là “lặn”. 
Gien trội sẽ quyết định các đặc trưng riêng đi kèm vói nó cho em bé. 

Các gien ẩn chỉ nhận biết được khi tình cờ hai gien loại “lặn” di cùng 
vối nhau. Có một sô* đáng kể các bệnh tật đi kèm với các gien ẩn và do 
vậy chúng sẽ tự xuất hiện khi cả hai bố mẹ có cùng các gien ẩn. Sự đột 
biến tự nhiên đã giải thích một thực tế là một phần đáng kể dân sô thế 
giới bị mắc một trong hơn 500 các khuyết tật hoặc các bệnh gây bởi các 
hiệu ứng di truyển. 

Bức xạ có thể gây ra các đột biến gien mà chúng khác vái các đột 
biến xảy ra tự nhiên. Nhân đây xin lưu ý là bức xạ nhiệt và các hóa chất 
cũng có thể gây đột biến. Các gien bị đột biên nói chung là gien lặn và vì 
vậy ngưồi ta thường giả thuyết rằng các gien lặn thường có hại. Điểu 
này không thể khẳng định chật chẽ vì con người đã đạt được trạng thái 
tiên tiến hiện nay thông qua một loạt các chuỗi đột biến. Tuy nhiên, quá 
trình này đã xảy ra trên một khoảng thời gian cực kỳ dài và số các đột 
biến có hại đã bị loại khỏi một loài trong khoảng thời gian dài này là lớn 
đến mức không thể tính được. 

Vì bức xạ ion hóa có thể làm tảng tốc độ đột biến, nên việc sử dụng 
chúng sẽ làm táng số người bị bất thường về gien trong các thế hệ tứơng 
lai. Hệ quả của sự hủy hoại gien quá mức dĩ nhiên sẽ rất nghiêm trọng 
và do vậy cần phải kiểm soát chặt chẽ sự chiếu xạ dân chứng nói chung. 

Những nguy cơ xảy ra các hiệu ứng di truyền do chiếu xạ các cơ 
quan sinh dục là rất khùng chắc chắn. ICRP đánh giá nguy cơ mắc các 
bệnh di truyền trầm trọng trong hai thế hệ đầu tiên tiếp theo sự chiếu 
xạ lên một trong hai bố mẹ là vào khoảng 10 trên một triệu người trên 
một mSv. Trong tất cả các thế hệ, nguy cơ này sể gấp hai lần giá trị đó. 
Rõ ràng rằng, chỉ những chiếu xạ xảy ra trong thời kỳ thụ thai có thể 
ảnh, hưởng đến các đặc trưng gien của phôi thai, và bải vì tuổi trung 
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bình của ngươi mang thai vào khoảng 30, nên chỉ một phần liều nhận 
bởi một nhóm dân chúng điển hìn h sẽ bị hại về gien. Tổng sô các nguy 
hại về gien trong tất cả các thế hệ, lấy trung bình trên cả hai phái và 
trên tất cả các tuổi, do vậy là vào khoảng 8 hiệu ứng nghiêm trọng trên 
một triệu cho mỗi mSv. 

4.7. CÁC HIỆU ỨNG NGẪU NHIÊN VÀ HIỆU ỨNG TẤT NHIÊN DO 
BỨC XẠ 

Trong chương này đã phân biệt giữa các hiệu ứng soma xảy ra trên 
các cá thể bị chiếu xạ, và các hiệu ứng di truyền xảy ra trên các thế hệ 
con cháu của họ. Các hiệu ứng soma được trình bày trong các nhóm hiệu 
ứng sớm và hiệu ứng muộn. Gần đây một cách phân loại khác đã được 
ICRP giói thiệu vào đầu những nầm 90 để phân biệt các hiệu ứng mà 
xác suất xảy ra chúng phụ thuộc vào liều chiếu và các hiệu ứng mà mức 
độ trầm trọng của chứng hên quan tới liều. Các hiệu ứng trong nhóm 
đầu gọi là hiệu ứng ngẫu nhiên và nhóm sau gọi là các hiệu ứng tất 
nhiên. 

Trong thông báo Publication 60, ICRP giải thích rằng các hiệu ứng 
ngẫu nhiên là những hiệu ứng (thường là về lâu dài) không có, ngưõng rõ 
rệt. Nguy cơ xảy ra một hiệu ứng do chiếu xạ tảng lên cùng vối liều, 
nhưng mức trầm trọng của hiệu ứng đó không phụ thuộc vào độ lón của 
liều. Các hiệu ứng tất nhiên là các hiệu ứng có một ngư3ng xác định. 
Mức độ trầm trọng của các hiệu ứng này tăng lên theo sự tâng của liều, 
nhưng nguy cơ xảy ra hiệu tìng là không tồn tại ỏ dưới ngưỡng và chắc 
chắn xảy ra ỏ trên ngưỡng dó. Như vậy, hiệu ứng gây bệnh ung thư là 
một hiệu ứng ngẫu nhiên, xẻc suất mắc một bệnh ung thư loại xác định 
gây bởi chiếu xạ phụ thuộc vào liều đã nhận. Các hiệu ứng di truyền 
cũng được xem là ngẫu nhiên. Các hiệu ứng bức xạ sớm là tất nhiên vì 
mức trầm trọng của chúng phụ thuộc vào mức hều. Tương tự, mức trầm 
trọng của một số hiệu ứng muộn, ví dụ như bệnh đục thủy tinh thể, phụ 
thuộc vào liều chiếu đã nhận và có ngưỡng, vì vậy các hiệu ứng này là 
tất nhiên. 
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Dưới dây, bảng 4.2 tóm tắt sự phân loại các hiệu ứng gây bởi 
chiêu xạ và bảng 4.3 tóm tắt các hiệu ứng có thể xảy ra của các mức liều 
cấp diễn toàn thân. 

Báng 4.2. Phân loại các hiệu úng bức xạ 


Hiêu úhg 

Hiệu ứng sớm 

Ban đò ò da 

Rụng lông tóc 

Giảm bach cầu 

Vỏ sinh 

Hiệu ứng 

Soma 

Hiệu ứng muộn 

Đục thủy tinh thể 

Hiệu ứng ỏ bào thai. . 

tất nhiên 



Ung thư 

Hiệu ứng 

Hiệu ứng di truyển 

ngẫu nhiên 

Bảng 4.3. Các hiệu ứng có thẩ của các liều cấp diễn toàn thân 

Liều cấp diễn 
(mGy) 


Hiệu ững 


0 - 25 

Không phát hiện dược các hiêu ứhg lâm sàng. Không chắc có thể 
xảy ra các hiẽu ứng muôn. 

250 - 1.000 

Thay đổi thành phần máu nhe, sẽ phục hổi. 

Có thể gây buồn nôn. 

'■“Có thể có các hiêu ứng muộn nhưng không đánh giá đươc xác suất. 

1.000 - 2.000 Buồn nôn và mét mòi, có thể nôn mửa. 

Giảm mỏt sổ loại tế bào máu và hổi phục chậm. 


Có thể buổn nôn và nôn mùa trong ngày đầu tiên. 

ủ bệnh khoảng hai tuần, tiếp theo là càm giác khó chịu, kém ân, 
2.000 - 3.000 tiêu chảy, sút cản nhẹ. 


Có thể tử vong trong vòng 2 - 6 tuần nhưng những cá nhân khoẻ 
nhất có thể hổi phục đưọc, 

3 000 - 6 000 Buồn nôn và nôn mửa, có thể tiêu chày trong những giờ đầu tiên. 

ủ bênh ngắn, tiếp theo là kém ăn, khó chịu toàn thân, xuất huyết, 
sụt cân, nổi cuc trên da, tiêu chày, sưng họng. 

Một số ca tử vong ngay trong nhũng tuần đầu, tỷ lệ tử vong tổng 
công là 50% trong so các cá nhân nhận khoáng 3,5 Sv. 

Buổn nõn, nôn mửa, và tiêu chày trong những giờ đầu. 

ủ bệnh ngắn, tiếp theo là tiẻu chày, xuất huyết, nổi cục ỏ da, sưng 
> 6,000 họng, sốt vào cuối tuần đấu tiên. 

Sụt cân nhanh và tử vong ngay trong tuán thứ hai với tỷ lả tử vong 
tổng công có thể tối 100% số cá nhân bị chiếu xạ. 




Chương 5 

CẤC NGUỒN BỨC XẠ Tự NHIÊN VÀ NHÂN TẠO 

5.1. GIỚI THIỆU 

Trong suốt lịch sử, loài người vẫn luòn bị chiếu xạ từ môi trường tự 
nhiên. Bức xạ phông tự nhiên này gồm 3 nguồn chính - các tia vũ trụ, 
bức xạ địa tầng và hoạt độ phóng xạ trong cd thể. 

Không thể khẳng định được là bức xạ phông tự nhiên có hại hoặc có 
lợi cho sự phát triển cùa nhân loại. Như đã chỉ ra trong chương trưốc là 
một phần rất nhỏ , nhưng có giới hạn, các đột biến tự nhiên trong tế bào 
phải là có lợi vì chúng đóng góp vào sự tiến hóa của các sinh vật cao cấp 
hơn. Mặt khác, một phần lớn các đột biến gien dẫn đến các khuyết tật di 
truyền và tử vong. Rõ ràng rằng hai hiệu ứng này đạt được một sự cân 
bằng nào đó và loài người đã tiến hóa đến tình trạng hiện nay mặc dù 
bức xạ phông vẫn tồn tại, hoặc thậm chí là do có bức xạ này. 

Ngoài các nguồn bức xạ tự nhiên còn có nhiều nguồn bức xạ nhân 
tạo được tạo ra trong thế kỷ qua. Nhũng nguồn bức xạ nhân tạo này 
hiện nay đã bổ sung thêm một lượng đáng kể tổng mức chiếu xạ trên 
dân chúng. 

5.2. CÁC TIA VŨ TRỤ 

Các tia vũ trụ đến trái đất bắt nguồn từ khoảng không giữa các vì 
sao và từ mặt trời. Nó bao gồm một dải rất rộng các bức xạ có khả náng 
xuyên sâu, gây ra nhiều loại phản ứng với các nguyên tố” chúng gặp phải 
trong khí quyển. Lốp khí quyển có tác dụng như một lá chắn và làm 
giảm rất nhiều lương bức xạ vũ trụ tới được bề mặt trái đất. Tác dụng 
che chắn này thể hiện ỏ chỗ suất liều bức xạ ở mực nước biển nhỏ hơn ỏ 
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các bình độ cao. Ví dụ, suất liều trung bình ỏ mực nưóc biển ỏ vùng xích 
đạo là vào khoảng 0,2 mSv/năm (20 mrem/năm) trong khi suất liều ỏ 
bình độ 3.000 m là vào khoảng 1 mSv/nầm (100 mrem/nảm). 

Một đồng vị phóng xạ rất quan trọng tạo thành do tương tác của 
neutron trong tia vũ trụ với nitrogen trong lóp khí quyển ở trên cao là 
cacbon-14: 

M Na(n,p) 14 C 

Các nguyên tử cacbon-14 có chu kỷ bán rã là 5568 nấm, khuếch tán 
vào lớp khí quyển thấp hơn và tại đây nó có thể được kết hợp vào các cơ 
thể sống. Tương tự, các hàm lượng nhỏ của các đồng vị phóng xạ khác 
như 3 H (chu kỳ bán rã là 12,26 năm), 36 C1 (chu kỳ bán rã là 3,Ũ8xlO B 
năm), và 41 Ca (chu kỳ bán rã là 1,1 X 10 s năm) luôn có mặt trong lóp khí 
quyển thấp bỏi các phản ứng của tia vũ trụ. Những đồng vị này kém 
quan trọng hơn 14 c. 

5.3. BỨC XẠ TỪ CÁC ĐỊA TẦNG 

Khi trái đất hình thành khoảng 4 tỷ năm trước đây các vật liệu cấu 
tạo của nó chứa nhiều đồng vị phóng xạ. Kể từ đó, tất cả các đồng vị 
sỗng ngắn đều đã phân rã hết và chỉ những đồng vị có chu kỳ bán rã dài 
(100 tnệu năm hoặc hđn) là vẫn còn cùng với các đồng vị là sản phẩm 
phân rã của chúng. Hàm lượng của các nguyên tố này thay đổi đáng kể 
theo từng loại đá. Trong các vùng sa khoáng và đá vôi, hàm lượng này 
thấp hơn nhiều so với đá granite. Do vậy, suất liều gây bỏì cốc nguồn 
này phụ thuộc vào từng vị trí địa lý. Ví dụ, ỏ nước Anh, suất liều trên cơ 
thể người biến thiên trong khoảng từ khoảng 0,2 đến 1,0 mSv/năm (20 
đến 100 mrem/nãm). 

Đóng góp chủ yếu vào bức xạ phông là liều do tia gama từ các 
nguyên tố phóng xạ trong chuỗi urani và thorì và từ 40 K phóng xạ. 

Ba đồng vị phóng xạ tồn tại tự nhiên quan trọng nhất là 238 u, 236 u, 
và 232 u. Những đồng vị này, khi phân rã, phát ra bức xạ và tạo ra các 
nhân phóng xạ có chu kỳ bán rã ngắn hơn và chúng lại phân rã tiếp. 
Các nhân mẹ 238 u, 23 S U, và 232 u dẫn đến ba chuỗi nhân phóng xạ khác 
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nhau. Ba họ nguyên tô" phóng xạ nặng này có mặt trong các địa tầng của 
Trái đất và đóng góp nhiều mức chiếu xạ lên người. Radon-222 ( 222 Rn) là 
một trong các sản phẩm phân rã của chuỗi 238 u. Radon là một khí có thể 
khuếch tán ra khỏi mặt đất và hoà lẫn vào không khí. Khi ra don phân 
rã, các con cháu của nó, không phải là chất khí, có thể bám vào các hạt 
bụi ld lửng trong không khí và những hạt này có thể bị mắc vào phổi của 
những người hít phải không khí đó. Kết quả là phổi sẽ nhận một liều từ 
bức xạ bêta và anpha phát ra từ những đồng vị phóng xạ con cháu của 
radon. 

232 Th là đồng vị mẹ trong họ thori. Các sản phẩm phân rã của chúng 
gồm khí thoron phóng xạ. Giông như ra don, thoron cũng là một chất trơ 
về hóa học nhưng có chu ky bán rã ngắn hơn nhiều (54 giây), và do vậy 
có ít thời gian để khuếch tán khỏi địa điểm ban đầu của nó. 

40 K (chu kỳ bán rả 1,27 X 10® năm) có rất nhiều trong tự nhiên. Có 
khoảng 10 kg kali trong 1 tấn sa khoáng và 35 kg kali trong 1 tâ"n 
granite. Vì thế bức xạ bêta của 40 K đã đóng góp chủ yếu vào nguồn nhiệt 
sinh bởi các chất phóng xạ trong vỏ trái đất. 

Các đồng vị sông lâu khác như 48 Ca (chu kỳ bán rã > 7 X 10 8 năm), 
Bừ v (chu kỳ bán rã 4 X 10 14 năm), v.v. đóng góp khống đáng kể vào liều 
trên người vì chúng có các hàm lượng rất nhỏ trong tự nhiên. 

5.4. HOẠT ĐỘ PHÓNG XẠ TRONG cơ THỂ 

Việc tiêu hóa và hít thở các đồng vị phóng xạ có mặt trong tự nhiên 
gây ra một liều mà chúng thay đổi đáng kể tuỳ theo vị trí, chế độ ăn, và 
các thói quen của từng cá thể. Kali-40 và các đồng vị phóng xạ trong 
chuỗi urani và thori đóng góp nhiêu nhất vào liều này, một phần nhỏ là 
do cacbon-14 bắt nguồn từ vũ trụ. Kali-40 ( 40 K) có mặt trong tự nhiên và 
đóng góp vào khoảng 0,2 mSv (20 mrem) trong một nám. Liều gây ra do 
tiêu hóa các thức àn chứa các vi lượng của các đồng vị trong chuỗi urani 
và thori là vào khoảng 0,17 mSv (17 mrem) trong một nám. 

Một đóng góp đáng kể vào hoạt độ phóng xạ trong cơ thể là từ các 
sản phẩm phân rã dạng khí của chuỗi đồng vị phóng xạ urani và thori, 
là radon và thoron. Các khí này thoát ra từ đất và đá và có mặt trong 
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khí quyển vối các nồng độ dễ dàng đo được. Chúng được con người hít 
vào cùng với các sản phẩm phân rã của chúng. Chúng cũng được hấp 
thụ bởi cây côi và động vật và kết quả là phần lỏn các thực phẩm đểu 
chứa các lượng phóng xạ có thể đo được. Trong sô các thực phẩm bình 
thường, ngũ cốc có hàm lượng phóng xạ cao hdn còn các sản phẩm sữa, 
hoa quả, và rau có hàm lượng thấp hdn. Sự xâm nhập của các loại hoạt 
độ phóng xạ này thay đổi rất nhiều theo các chế độ àn uống và theo cả 
vùng nữa. 


5.5. TÓM TẮT CÁC LIỀU DO BỨC XẠ Tự NHIÊN 

Bảng 5.1 liệt kê các suất liều trung bình hàng năm điển hình do các 
nguồn bức xạ chính trong tự nhiên. 

Các bức xạ gamma dịa phưdng do các chuỗi phân rã cùa 2a8 U và 
232 Th, và cả từ 40 K nữa. Một sô” khu vực trên thế giái có liều cao hdn các 
giá trị cho trong bàng trên. Ví dụ, trong các vùng cát monazite của Ấn độ 
và Brazil liều toàn thân hàng năm do bức xạ gamma địa phưdng có thể 
lên tới 0,12 Sv/năm (12 rem/năm). 

Bảng 5.1. Các liều hàng năm trung bình điển hlnh do bút xạ tự nhiên 


Nguón 

Liếu (fjSv/nSm) 

Bức xa gamma địa phương 

400 

Cacbon-14 

10 

Radon, thoron, và các sàn phẩm phản rã 

800 

Kali-40 trong cơ thể 

200 

Bức xa vũ trụ 

300 

Urani và thori trong cơ thể 

170 

Tổng cộng 1880 


5.6. CÁC NGUÕN BỨC XẠ NHÂN TẠO 

Các kinh nghiệm trưốc đây về các nguồn bức xạ nhân tạo liên quan 
đến các tia X và việc sử dụng radi cho mục đích khác nhau. Vào đầu 
năm 1896 một bức thư trên tạp chí Nature (của Hoa Kỳ) mô tả các hiệu 
ứng dùng một chùm tia X chiếu bàn tay và trong 15 năm tiếp theo còn 
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nhiều trường hợp nữa được báo cáo. Những trường hợp này xuất hiện 
trong các thí nghiệm vối các thiết bị phát tia X và việc sử dụng chúng 
trong điều, trị các bệnh khác nhau. Đến nám 1911, Hesse đã nghiên cứu 
lịch sử của 94 trường hợp các khối u xuất hiện trên người gây bải tia X, 
trong đó 50 trường hợp rơi vào các bác sỹ X-quang. 

Các nghiên cứu này cho thấy nhũng loại thiệt hại sớm gây bỏì tia X 
nhưng không cho thấy những chỉ định vê' các hiệu ứng lâu dài. Đồi với 
một số loại thiệt hại, chẳng hạn như ung thư da, có thời gian ủ bệnh từ 
20-30 năm và một sô" nhà quang tuyến quan sát thấy những biến đổi 
xấu của da đến tận 25 năm sau khi ngừng soi huỳnh quang. Đến năm 
1922, người ta ưổc đoán rằng có hơn 100 nhà quang tuyến đã chết vì 
bệnh ung thư do nghề nghiệp. Tương tự, tỷ lệ chết vì bệnh ung thư máu 
(leukaemia) trong sô" các nhà quang tuyến đâu tiên được đánh giá là cao 
gấp khoảng 9 lần so với các bác sĩ khác. 

Các nghiên cứu khác cũng cho thấy tuổi thọ trung bình của các nhà 
quang tuyến tiên phong bị giảm khoảng 2-3 năm so vói các bác sỹ thực 
hành nói chung. Các kết quả thí nghiệm trên động vật về quan hệ giữa 
độ giảm tuổi thọ và liều chiếu xạ đã cho phép ước đoán là tổng liều mà 
một nhà quang tuyến trung bình trong các năm 1935-1958 phải chịu là 
vài Gy. Kết quả của các nghiên cứu này đã được uỷ ban bảo vệ bức xạ 
quốc tế (ICRP) sử dụng để đánh giá các hệ sô" nguy hiểm do chiếu xạ các 
cơ quan và mô trong cơ thể (xem chương 6). 

Trong thê kỷ này cũng đã sớm thu được các kinh nghiệm về hiệu 
ứng của liều chiếu trong từ các nhân đồng vị khác nhau như radi ( 22B Ra, 
chu lỳ bán rã là 1622 năm), mesothori ( 228 Ra, chu kỳ bán rã là 5,8 năm), 
thori phóng xạ ( 228 Th, chu kỳ bán rã 1,91 năm), và các sản phẩm con 
cháu của chúng. Ngay cả trưổc nữa, người ta đã nhận thấy rằng tỷ lệ 
ung thư phổi cao đáng kể trong sô" những người thợ mỏ coban 
Schneeberg ỏ vùng Saxony và mỏ urani Joachimsthal ở Bohemia. Cuôi 
cùng, tỷ lệ ung thư cao này đã được chứng minh là do bức xạ từ các sản 
phẩm con cháu của urani, như là 226 Ra, 222 Rn, 218 Po... Những mỏ này có 
hàm lượng urani lốn. 
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Trang những năm 20 và 30 của thế kỷ hai mươi đã có những trường 
hợp bị chiếu radi quá liều. Một sô" lón những trưòng hđp này là do sử 
dụng radi như một thứ thuốc điều trị. Nó được chỉ định cho một loạt các 
bệnh từ viêm khớp cho đến tâm thần! 

Trường hợp bị chiếu xạ ra di quá liều nghiêm trọng nhất xảy ra 
trong ngành công nghiệp sơn mặt đồng hồ bằng ra di ở Hoa Kỳ. Phần lốn 
các công nhân là nữ và họ có thói quen “chấm” chổi lông vào môi của họ. 
Nhiều phụ nữ có thể đả nuốt phải hàng chục hoặc thậm chí hàng trảm 
mCi radi- Cho đến nay vẫn chưa biết chính xác bao nhiêu thợ sơn radi 
đó thực tế bị chết do các hiệu ứng huỷ hoại bởi bức xạ. Việc nghiên cứu 
những người bị chiếu xạ bởi tia X và radi vẫn đang tiếp tục nhằm cố 
gắng thiết lập mức độ nguy hiểm do chiếu xạ cấp diễn và trường diễn. 

5.7. CÁC NGUÓN BỨC XẠ NHÂN TẠO HIỆN NAY 

Bên cạnh các bức xạ phông tự nhiên, còn có một số nguồn chiếu xạ 
khác đối với con người mà chúng chỉ mói xuất hiện trong những thập kỷ 
qua. Những nguồn này gồm: bức xạ chẩn đoán (xạ chẩn), bức xạ điều trị 
(xạ trị), việc sử dụng các đồng vị trong y học hạt nhân, các chất thải 
phóng xạ, bụi lắng đọng từ các vụ thử vũ khí hạt nhân, và sự chiếu xạ 
do nghề nghiệp trên các lò phàn ứng hạt nhân và các máy gia tốc. 

Chẩn đoán bức xạ (Xạ chẩn) 

Khoảng 90% tổng mức chiếu xạ dân chúng từ việc sử dụng bức xạ 
trong y tế được đánh giá là do sử dụng các tia X trong chẩn đoán. Các 
vùng quan trọng nhất trong cơ thể là tủy xương, bộ phận sinh dục, và 
bào thai. Tủy xương là nơi chứa các tế bào tạo máu nguyên thủy và vì 
vậy chiếu xạ vùng này có thể gây ra bệnh ung thư máu. Chiếu xạ cơ 
quan sinh dục là việc quan trọng vì có khả năng phá hủy gien. Việc 
chiếu xạ phụ nữ có thai nên hạn chế nghiêm ngặt vì nó có thể làm tổn 
hại về cơ thể hoặc tinh thần cho em bé sau này. 

Điều trị bằng bức xạ (Xạ trị) 

Trong hầu hết các quốc gia liều trung bình đốì với dân chúng do xạ 
trị nhố hơn nhiều so với xạ chẩn. Mặc dù trong xạ trị những liều chiếu 
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xạ rất lớn có thể được sủ dụng, nhưng chỉ có một số ít người tham gia 
vào việc này. 

ứng dụng các dồng vị phóng xạ 

Các đồng vị phóng xạ được sử dụng trong y tế như một phương tiện 
đánh dấu đường đi và vị trí của các hóa chất xác dinh nào dó trong cơ thể- 
Vì oéc đồng vị phóng xạ đồng nhất về tinh chất hóa học vối các đồng vị 
bền của cùng một nguyên tô*, nên chúng sẽ di theo cùng một con đường 
và tập trung đến cùng một mức trong cơ thể như các đồng vị không 
phóng xạ. sử dụng các phương pháp đếm có thể xác định được vị trí của 
chất phóng xạ và do vậy, của các đồng vị bình thường không phóng xạ 
của nguyên tô* đó. 

Các chất thải phóng xạ 

Việc sử dụng các đồng vị phóng xạ ngày càng tăng và đặc biệt hơn 
là sự phát triển của công nghiệp hạt nhân làm cho lượng chất thải hạt 
nhân ngày càng tăng. Sự phát tán hên tục ở mức thấp và trung bình của 
các chất thải phóng xạ vào môi trường có nghĩa là dân chúng nói chung 
sẽ nhận được một liều chiếu xạ ngày càng tăng từ các nguồn này. Hiện 
nay, mức đóng góp vào tổng liều của dân chúng từ chất thải là rất thấp, 
vào khoảng 2 pSv/năm (0,2 mrem/năm), nhưng rất có thể sẽ tàng lên khi 
có ngày càng nhiều các nhà máy điện hạt nhân được xây dựng. Vì lý do 
này nên sự phát tán chất thải vào mòi trường đã được kiểm soát rất chặt 
chẽ. Các vấn đề về cất giữ chất thải sẽ được thảo luận sau trong Phụ lục. 

Bụi lắng đọng ựaỉl-out) từ các vụ thử hạt nhân 

Các đồng vị được chú ý trong bụi phóng xạ từ các vụ thử vũ khí hạt 
nhân tương tự như các đồng vị phát sinh từ các hoạt động của các nhà 
máy điện nguyên tử. Hai đồng vị quan trọng nhất là stronti-90 ( ă0 Sr, chu 
kỳ bán rã 28,8 năm) và caesi-137 ( 137 Cs, chu kỳ bán rã 30,0 nám). 
Stronti-90 tập trung trong xương và caesi-137 được phân tán đều khắp 
trong toàn cơ thể. 

Một số đồng vị phóng xạ tạo thành trong một vụ thử hạt nhân bị 
bắn vào tầng đối lưu (17,000-20,000 m) của khí quyển và đươc mang đi 
vài vòng quanh trái đất. Chúng dần dần rơi trở lại trái đất trong thời 
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gian một vài năm và gây ra một liều đáng kể có thê đánh giá được cho 
dân chúng trên trái đất. Liều từ các đồng vị bị bắn vào tầng đối lưu đạt 
đến giá trị cực đại rất nhanh sau mỗi vụ thử. 

Chiếu xạ nghê' nghiệp 

Liều gây bải toàn bộ hoạt động chiếu xạ nghề nghiệp, cả nghiên cứu 
và sản xuất, là rất nhỏ khi lấy trung binh trên toàn bộ dân chúng. Liều 
này được đánh giá là vào cõ 9 uSv/năm (0,9 mrem/năm) ỏ nước Anh, 
trong đó các công nhân năng lượng nguyên tử đóng góp khoảng 40%. 
Phần còn lại là do việc sử dụng bức xạ trong công nghiệp và y tế. 

5.8. TÓM TẮT CÁC NGUỒN BỨC XẠ NHÂN TẠO HIỆN NAY 

Bảng 5.2 liệt kê liều hàng nám trung bình mà mỗi người dân nưác 

Anh nhận từ các nguồn bức xạ nhân tạo. 

Bảng 5.2. Liều cá nhân hàng nãm trung binh điển hlnh do bức xạ nhàn tạo 
(lấy trung binh trârt toàn bộ dần chúng mréie Anh) 


Nguổn 

Liếu (yiSv/nãm) 

Xạ chẩn 

220 

Xạ trị 

30 

Sử dụng đổng vị phóng xạ trong y tế 

2 

Chất thài phóng xạ 

2 

Bụi lắng từ các vụ nổ vũ khí hạt nhân 

10 

Chiếu xạ nghể nghiệp 

9 


12 


Tổng cộng: ~ 285 



Chương 6 

HỆ THỐNG GIÔI HẠN LlỂU BÚC XẠ 

6.1. VAI TRÒ CỦA ICRP 

uỷ ban quôc tế bảo vệ bức xạ ICRP (International Commission on 
Radiological Protection) được thành lập bới Hiệp hội quang tuyến học 
qùổc tế ICR (International Congress of Radiology) vào năm 1928. Từ khi 
mới thành lập, ICRP đã là một tổ chức được quốc tê công nhận có trách 
nhiệm khuyến cáo về các mức giổi hạn liều chiễu bức xạ ion hóa. Hầu 
hết các tiêu chuẩn của các tổ chức quốc tế và pháp quy của các quốc gia 
liên quan đến chiếu xạ đều dựa trên các khuyên cáo của ICRP. 

Nhũng khuyên cáo của ICRP trước đây nhằm vào việc bảo vệ chốhg 
lại các tia X. Một số khuyến cáo đầu tiên đề cập đến khoảng thòi gian 
một công nhân nên tham gia một công việc bức xạ như sau: 

(a) không quá 7 giờ/ngày 

(b) không qua 5 ngày/tuần 

(c) được nghỉ không dưổi 1 tháng/năm 

(d) trong những ngày nghỉ, cần cô' gắng hết sức để ỏ ngoài trời. 

Các liều cho phép tô'i đa được định nghĩa rất lỏng lẻo. 

Đến năm 1950, ICRP mồ rộng phạm vi khuyến cáo để đề cập nhiều 
vâ'n đề mói do việc đưa vào sử dụng các lò phản ứng hạt nhân. Các giới 
hạn về liều được ICRP khuyến cáo đã thay đổi đáng kể trong 5 thập kỷ 
qua, như tóm tắt trong bảng 6.1. 

Tất cà những thay đôi đó đều dẫn việc giảm các giói hạn liều chiếu 
xạ nghề nghiệp. Sự giảm liên tục này không phải xuâ't phát từ bất cứ 
một bằng chứng xác thực nào về tổn hại đồi vổi các nhân viên làm việc 
trong các giới hạn liều cho phép trước đây, mà xuất phát từ chính ý thức 
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ngày càng tàng về sự không chắc chắn của phần lán các sô liệu thực 
nghiệm hiện hữu và do đó nảy sinh ra nhu cầu phải thận trọng trong 
việc thiết lập các mức giới hạn. 

Trong các khuyến cáo trưóc đây cùa ICRP thuật ngữ liều chịu đựng 
được (tiếng Anh là tolerance dose) được dùng để mô tà mức chiếu xạ có 
thể chấp nhận được. Thuật ngữ liều chịu đựng được mang một ý nghĩa 
không may là nó dường như ám chỉ một ngưỡng liều mà dưối mức đó 
không có một sự tổn hại bức xạ nào xảy ra. Trên cd sở các bằng chứng 
hiện hừu không thể chứng minh được sự tồn tại của một ngưỡng liều cho 
một số loại tổn hại soma nhất định. Do vậy, thuật ngữ liều chịu đựng 
được đã'được thay bằng thuật ngữ liều cho phép cực đại - MDP (tiếng 
Anh là maximum permissible dose). Đến nãm 1958, ICRP đưa ra định 
nghĩa sau đây của MDP. 


Báng 6.1. Lịch sử giới hạn liều cho các nhãn viân làm việc vói bức xạ 


Nãm 

Giới hạn liều cho nhán viên 

Giới han liều cho dán chúng 

1925 

5.200 mSv/nàm hay 0,1 liều gây ban 
đò trong môt năm* 

Không định cho tâí nam 1952 

1934 

0,2 R/ngây hoặc 1 R/tuẩn 
hoặc 3.600 mSv/nâm** 



1950 

150 mSv/nâm (15 rem/nam), hoặc 
xấp xí 3 mSv/tuần (0,3 rem/tuẩn)** 

1952: 

15 mSv/năm” 

1956 

50 mSv/nâm (5rem/nâm), hoác xấp xĩ 

1 mSv/tuần (0,1 remAuẩn)" 

1959: 

5 mSv/năm** 

1977 

50 mSv/nâm** 



1991 

20 mSv/nãm'* 

1985: 

1 mSv/năm** 




Hoa Kỳ: 0,25 mSv/nâm 

Đức: 0,30 mSv/nâm 

Anh: 1,0 mSv/nâm 


*) A.Mutscheller và R.M. Sievert đế nghi. Mức này tương đương với một liểu chiếu là -30 
R/nãm do cóc tia X 100 kv hoâc -70 R/nâm do các tia X 200 kV 
*’) Khuyến cáo của ICRP 
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Liều cho phép đối với một cá nhân là liều được tích lũy trong một 
thời gian dài hoặc trong một lần chiếu xạ đdn lẻ mà theo những hiểu 
biết hiện nay sẽ gây ra một xác suất bị thương tổn gĩen hoặc soma 
nghiêm trọng nhỏ không đáng kể; hơn nữa, vái một liều như vậy một 
hiệu ứng bất kỳ xảy ra thường xuyên hơn được hạn chế đến một mức 
nhỏ đến nỗi mà nó không thê bị coi là khâng chấp nhận được bởi cá nhân 
bị chiếu xạ đó và các cơ quan y tế có thẩm quyền. Một thương tổn soma 
nghiêm trọng bất kỳ (ví dụ, ung thư máu) có thể gây bởi chiéu xạ các cá 
nhân đến mức liều cho phép chắc sẽ được hạn chế trong một phần rất 
nhỏ của nhóm bị chiếu xạ đó; các hiệu ứng như tổn thọ, mà chúng được 
dự đoán xảy ra thường xuyên hơn, chắc sẽ rất nhỏ và có thể bị che khuất 
bải những biến thái sinh học bình thưòng. Dỡ vậy, các liều được dự đoán 
là gây ra các hiệu ứng mà chúng chỉ có thể phát hiện được bằng các 
phương pháp thỗíng kê áp dụng cho các nhóm lỏn. 

Từ năm 1977 trong khuyên cáo ICRP Publication 26 ICRP không 
còn dùng thuật ngữ liều cho phép lớn nhất nữa. Thay vào đó, uỷ ban 
giới thiệu một hệ thống các giới hạn liều bao quát hơn, những nét chính 
của nó được tóm tắt như sau: 

(a) Không một công việc nào dẫn đến việc chiếu xạ được chấp nhận 
trừ khi việc tiến hành công việc đó đem lại một lợi nhuận ròng. 

(b) Ngoài ra, tất cả các chiếu xạ phải được giữ thấp ở mức có thể 
đạt được một cách hợp lý, với các yếu tô' kinh tế và xã hội được 
tính đến. 

(c) Liếu tương đương của mỗi cá nhân phải không được vượt quá 
các giới hạn dược ICRP khuyến cáo cho các hoàn cảnh thích 
hợp. 

Rõ ràng là điều nhấn mạnh bây giờ được đặt vào việc đảm bảo tất cả 
các chiếu xạ phải duy trì ồ mức thấp có thể đạt được một cách hợp lý vối 
giới hạn liều tương đương như một “điểm dừng” cuỗì cùng. Trong phần 
sau sẽ thảo luận các chi tiết của khuyến cáo gần đây nhất trong ICRP 
Publication 60, năm 1991 của ICRP. Các khuyến cáo này hiện nay đã 
được nhiều quốc gia và tí chức quốc tế áp dụng và cũng là cơ sở để xây 
dựng các tiêu chuẩn an toàn bức xạ hiện nay ở Việt Nam. 
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6.2. CÁC KHUYẾN CÁO CỦA ICRP PUBLICATION 60, 1991 

Trong tuyên bô Publication 60, ICRP phân biệt giữa hai hiệu ứng 
khác nhau có thể gây bdi bức xạ ion hóa và đưa ra các khuyên cáo về hệ 
thông liều giới hạn áp dụng để kiểm soát việc sử dụng bức xạ lon hóa. 

6.2.1. Các hiệu úhg bức xạ 

Vổi mục đích bảo vệ bức xạ, hiệu ứng sức khoẻ của bức xạ ion hóa 
được chia làm 2 loại: các hiệu ứng tất nhiên và các hiệu ứng ngẫu nhiên. 

Các hiệu ứng ngẫu nhiên là các hiệu ứng mà xác suất xảy ra, chứ 
không phải mức trầm trọng của chúng, được xem ỉà một hàm của liều, 
không có ngưỡng. Hiệu ứng soma ngẫu nhiên quan trọng nhâ't là hiệu 
ứng gây bệnh ung thư, có nguy cơ xảy ra tăng lên nhanh chóng theo độ 
tăng cùa liều đã nhận và không có ngưỡng. Tưdng tự, ỏ những mức liều 
đưdc chú ý trong bảo vệ bức xạ, các hiệu ứng gien cũng được xem là 
ngẫu nhiên. 

Các hiệu ứng tất nhiên là các hiệu ứng mà mức trầm trọng của 
chúng tảng lên theo liều, và có một ngưỡng liều cho mỗi hiệu ứng mà 
trền ngưõng đó hiệu ứng này chắc chắn xảy ra. Các ví dụ về tổn hại tất 
nhiên gồm bệnh đục nhân mắt, sự huỷ hoại các mạch máu và làm mất 
khả năng sinh sản. Mức trầm trọng của các hiệu ứng này thay đổi theo 
độ lỏn của liều đã nhận nhưng chúng không thể phát hiện đưdc trừ khi 
một mức liều khá cao liều bị vượt quá. 

6.2.2. Các trọng số nguy hại 

Các trọng sô' nguy hại dùng trong ICRP Publication 26 phần lỗn dựa 
trên các mức nguy hại trên một đdn vị liều được đánh giá dựa trên các 
sô' liệu dịch tễ khả dụng vào giữa những năm 1970 từ việc nghiên cứu 
các nạn nhân của vụ nổ bom nguyên tử ở Hứoshima và Nagasaki còn 
sôhg sót đến giữa những nảm 1960. Giai đoạn nghiên cứu tiếp theo chủ 
yêu trên cùng nhóm ngưòi đó vào năm 1986 đã cung cấp các kết quả 
đánh giá đáng tin cậy hdn về các trọng sô' nguy hại này vì thòi gian theo 
dõi dài hdn và việc đánh giá liều do nổ bom đưdc hoàn thiện hđn. Những 
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kết quả này làm tăng mức nguy hại được đánh giá trên một đơn vị liều 
lên khoảng 3 lần. Kết quả nghiên cứu này đã được các tổ chức quốc tê có 
trách nhiệm kiểm tra và xác nhận (Liên Hợp Quôc vào nãm 1988 và Hoa 
kỳ vào năm 1990). 

ICRP Publication 26 chấp nhận các trọng sổ" nguy hại chủ yếu dựa 
trên xác suất tử vong do ung thư gây bởi bức xạ thì ICRP Publication 60 
sử dụng một phương pháp tinh tế hơn để đánh giá các mức thiệt hại do 
bức xạ, mà nó tính đến không chỉ xác suất tử vong tính trong cả dời, mà 
cả các yêu tô" như sự giảm thọ, bệnh tật do bị ung thư không gày tử vong 
và các hiệu ứng di truyền. Hơn nữa các bàng chứng nghiên cửu ủng hộ 
giả thiết là mức thiệt hại còn phụ thuộc vào suất liều phải chịu trở nên 
chắc chắn hơn 

6.2.3. Hệ thống liều giổi hạn 

Mục tiêu của việc bảo vệ bức xạ, theo ICRP, là nhằm ngăn ngừa các 
hiệu ứng tất nhiên và hạn chế xác suâ"t xảy ra các hiệu ứng ngẫu nhiên 
dến mức thấp hơn nhiều mức nguy cơ khác trong đời sống hàng ngày. 
Mục tiêu này đạt dược bằng cách; 

(a) Thiêt lập các giới hạn liều tương đương ở các mức đủ thàp dẻ 
đảm bảo rằng một ngưỡng liều bất kỳ nào bị vượt quá, ngay cả 
những liều chiếu xạ tiêp theo trong suót cuộc đời của một cá thể 
- đầy là nhằm ngăn ngừa các hiệu ứng tăt nhiên\ 

(b) Đầm bảo tôi ưu hỏa việc bảo vệ bức xạ, về ý tưởng giông như 
nguyên lý ALARA trong Publicaton 26 của ICRP. nghĩa là cần 
duy trì các mức chiếu xạ ở mức thấp nhất có thể đạt được một 
cách hdp lý, vói các yếu tô" kinh tế và xã hội được tính đến; và 
phải luôn tuân theo điều kiện biên là các giới hạn hếu tương 
đương thích hdp sẻ khống bị vượt qua - dày là nhăm hạn chế các 
hiệu íờig ngảu nhiên. 

Liêu giới hạn có ý nghĩa là biên dưới của vùng khỏng chấp nhận 
được và là biên trên của vùng chịu dựng được. Vì thẻ ICRP không 
khuyên -khích làm việc thường xuyên ở mức gản sát các giói hạn liều, 
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vùng gần mức liều giới hạn được cai là vùng chịu đựng được hay vùng 
tạm chấp nhận trong những điêu kiện nhất định và khống nên kéo dài 
quá lâu. 

ICRP phân ra 3 loại chiếu xạ chủ yếu cần kiểm soát là: 

(a) Chiếu xạ nghề nghiệp: áp dạng cho các nhân viên bức xạ (nghĩa 
là những người trực tiếp làm việc vổì bức xạ thường xuyên) 

(b) Chiếu xạ y tế: chỉ áp dụng cho bệnh nhân phải chẩn đoán và 
điều trị bằng bức xạ. 

(c) Chiếu xạ dân thường : áp dụng cho dân chúng bị tác động gián 
tiếp của các nguồn Bức xạ nhân tạo (kể cả rihân viên bức xạ 
ngoài giờ làm việc VỚI bức xạ). 

Chiêu xạ từ các nguồn tự nhiên không được tính vào 3 loại chiếu xạ 
nói trên. Liều giói hạn bao gồm cả liều chiêu xạ trong và chiêu xạ ngoài. 
Liều giới hạn chỉ áp dụng cho chiếu xạ nghể nghiệp và chiếu xạ dân 
thường và sẽ được trình bày trong phần tiếp theo. Còn chiếu xạ y tế theo 
yêu cầu chẩn đoán và điều trị bệnh, không quy định giới hạn cho bệnh 
nhân nhưng nguyên tấc là việc chỉ định liều phải hợp lý và tối ưu hóa. 
Nhân viên y tế làm công việc bức xạ được xếp vào nhóm chiếu xạ nghề 
nghiệp. 

6.2.4- Liều hiệu dụng tưdng đương và trọng số mô 

ICRP đưa ra các giái hạn liễu áp dụng cho liêu tương đương (tiếng 
Anh là dose equivalent) và liều tương đương hiệu dụng (tiếng Anh là 
effectìve equivalent dose) trên cơ thể. Đại lượng liều tương đương đã 
được giỏi thiệu trong chương 3. Trước khi trình bày các giới hạn liều 
ICRP khuyến cáo, sau đầy sẽ giới thiệu khái niệm về liều tương đương 
hiệu dụng và trọng sô" mô (tissue weighting íactor) liên quan đến nó. 

Cùng một loại bức xạ có thể gây ra nhũng mức độ tổn hại khác nhau 
trên các cơ quan khác nhau. Vì vậy, trọng sổ mô của mỗi cơ quan được 
đánh giá để phản ánh mứb độ tổn hại so sánh do chiếu xạ trên cơ quan 
đó so với toàn thân là 1,0. Hơn nữa, đại lượng liều tương đương hiệu 
dụng H được định nghĩa là tổng của các liều tương đương trên từng cơ 
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quan nhân VỐI trọng sô mô của cd quan tương ứng để đánh giá tổng mức 
tổn hại của bức xạ đỗì với cd thể. Như vậy, 

H = Xt 

Ở đây W T là trọng sô' của mô T và H T là liểu tưdng đương trên mó T. 
Đơn vị của liều tương đương hiệu dụng là sievert (Sv). 

Các trọng số mô được cho trong bảng 6.2. 


Bàng 6.2. Các trọng sấ mó 


Mô 

W T 

Cơ quan sinh dục 

0,20 

Tủy xuơng đỏ 

0,12 

Ruột già 

0,12 

Phổi 

0,12 

Da dày 

0,12 

Bong đái 

0,05 

Vú 

0,05 

Gan 

0,05 

Thực quản 

0,05 

Tuyẽn giáp 

0,05 

Da 

0,01 

Mạt xương 

0,01 

Các phẩn còn lại 

0,05 

Tổng cỏngtoàn thân 

1.0 


6.3. CÁC GIỚI HẠN Liếu TƯƠNG ĐƯƠNG KHUYẾN CÁO CHO 
NHÂN VIÊN ốức XẠ 

Liều của nhân viên bức xạ được khuyến cáo không được vượt quá 
các giới hạn sau: 

(a) liều tương đương hiệu dụng- 20 mSv/năm tính trung bình trong 
5 năm liên tiếp; 

(b) liều tương đương hiệu dụng 50 mSv trong một năm bất kỳ; 

(c) liều tương đương trên võng mạc mắt 150 mSv/nảm; và 

(d) liểu tương đương trên tay, chân, hoặc da 500 mSv/năm. 
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Đối với những người học nghề từ 16 đến 18 tuổi bị chiếu xạ khi được 
huấn luyện và các sinh viên tuổi từ 16 đến 18 cần phải sử dụng các 
nguồn bức xạ trong quá trình học tập, thì các liều giới hạn sau được 
khuyến cáo không được vượt quá: 

(a) liều tương đương hiệu dụng 6 mSv/năm; 

(b) liều tương đương trên võng mạc mắt ÕO mSv/năm; và 

(c) liều tương đương trên tay, chân, hoặc da 150 mSv/năm. 

Lưu ý: Các giới hạn liều tương đương trên da áp dụng cho liều trung 
bình trên 1 cm 2 của vùng da bị chiếu xạ cao nhất- Liều trên da cũng 
đóng góp vào liều tương đương hiệu dụng, phần đóng góp này là liều 
trung bình trên toàn bộ da nhân với trọng sô mô của da. 

Giổi hạn hàng năm của liều hiệu dụng là 20 mSv (2 rem) và như 
vậy trong một năm: 

X T w T H x < 20 mSv (2 rem) 

Ví dụ I. Tính liều tương đương cho phép đối với tuyến giáp của một 
nhân viên trong một năm người đó bị chiếu xạ không đồng đều trên toàn 
thần, phôi, và tuyến giáp. Trong nãm đó người này nhận một liều tương 
đương là 10 mSv (1,0 rem) cho toàn thân và 50 mSv (5 rem) cho phổi. 

Sử dụng công thức trọng số: 

ỵ T w t H t < 20 mSv (2 rem) 

w(toàn thân) X H(toàn thân) + w(phôi) X H(phổi) + w(tuyên giáp) X 
V H(tuyến giáp) < 20 mSv (2 rem) 

Do vậy, 

1,0 X 10 mSv + 0,12 X 50 mSv + 0,05 X H luyí( , giáp = 20 mSv, trong giổi 
hạn „, 4 ,. = 80 mSv 

Như vậy, nhân viên đó được phép nhận một liều tương đương lên 
đến 80 mSv (8 rem) cho tuyên giáp trong năm đang tính. 

Vi du 2. Sử dụng các trọng sò mò trong bang G.2. tính toán liều 
(tương dương) giới hạn cho mỗi cơ quan sau đày, giả sử rằng mỗi cơ quan 
bị chiêu xạ hoàn toàn riêng rẽ: cơ quan sinh dục, tuyến giáp, và bề mặt 
xương. 
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Đổi vổi bộ phận sinh dục W T = 0,20, do vậy 

liều giối hạn hàng năm = 20 / 0,20 = 100 mSv (10 rem) 

Đô! với tuyến giáp W T = 0,05, do vậy 

liều giới hạn hàng năm = 20 / 0,05 = 400 mSv (40 rem) 

Đối với mặt xướng W T = 0,01, do vậy 

liều giới hạn hàng nàm = 20/0,01 =5 2,000 mSv (200 rem) 

Lưu ýi Các liều giới hạn trên nhằm hạn chế các hiệu ứng ngấu 
nhiên. Đốì vâi tất cả các cơ quan và các mô còn có một giổi hạn phụ nữa 
là liều tương đương hàng năm trên mỗi cơ quan hoặc mô không được 
vượt quá 500 mSv (hoặc 150 mSv đối vối võng mạc) nhằm ngán ngừa cắc 
hiệu ứng tất nhiên. Như vậy, trong khi giói hạn liều tương đương háng 
nâm cho cơ quan sinh dục là liều giói hạn cho các hiệu ứng ngẫu nhiên 
cõ 80 mSv, thì giới hạn liều tương đương hàng nàm cho mặt xương lại là 
giới hạn cho các hiệu ứng tất nhiên 500 mSv. 

ICRP nhấn mạnh khi áp dụng hệ thông gíối hạn liều này là tất cả 
mọi sự chiếu xạ không cần thiết đểu phải tránh. Hơn nữa, phải nhấn 
mạnh đặc biệt đến thực tế là chỉ một sô' ít nhân viên có thể nhận, một 
liều tương đương hàng năm gần vối giới hạn đã khuyến cáo và ý nghĩa 
của việc phân bổ liều bức xạ trong một nám làm việc bình thường. Kinh 
nghiệm cho thấy rằng trong nhiều ngành cống nghiệp việc phân bổ liều 
thường được tiến hành để một nhân viên bình thưòng nhận một liều 
tương đương toàn thân hàng năm vào thấp hơn nhiều liều giói hạn, 
chẳng hạn như khoảng 2 mSv (200 mrem). sử dụng các trọng số nguy 
hiểm (risk íactors) được trích dẫn trong Publication 60 điều này có nghĩa 
là nguy cơ tử vong trung bình trong các nghề nghiệp bức xạ tương đương 
với nguy cơ tử vong trung bình trong các ngành công nghiệp khác 
thường được xem là “an toàn”. 

6.4. CÁC GIỚI HẠN LIÉU KHUYẾN CÁO CHO DÂN CHÚNn 

ICRP đưa ra một khuyến cáo vễ giói hạn liều cho dân chúng, trong 
đó nhân mạnh rằng các liều trung bình dược đánh giá cho các nhóm dân 
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chúng trọng yếu gây bởi các công việc bức xạ không được vượt quá các 
giới hạn sau: 

(a) liều tuđng đương hiệu dụng 1 mSv/năm; 

(b) trong các tình huóng đặc biệt, liều tương đương hiệu dụng lên 
tỏi 5 mSv trong một nãm riêng lẻ với điều kiện liều trung bình 
trong 5 năm liên tiếp không vượt quá 1 mSv/nàm; 

(c) liều tương đương trên võng mạc 15 mSv/năm; và 

(d) liều tương đương trên da 50 mSv/năm. 

Các giói hạn liều trên không áp dụng cho những người chăm sóc 
bệnh nhân, nghĩa là những người biết họ bị chiếu xạ nhưng tình nguyện 
giúp đỗ chăm sóc bệnh nhân đang được chẩn đoán hoặc điều trị bằng 
bức xạ (nhưng không phải là nghề nghiệp hoặc được thuê làm việc đó), 
hoặc những khách thăm những bệnh nhân này. Tuy nhiên, liều của 
những người này cần được kiềm chế để không vượt quá 5 mSv trong thời 
kỳ chẩn bệnh hoặc điều trị của một bệnh nhân. Liều của trẻ em thảm 
bệnh nhân đang mang các chất phóng xạ cũng phải kiềm chế tương tự ỏ 
mức nhỏ hơn 1 mSv. 

6.5. CHIẾU XẠ ĐẶC BIỆT CÓ ĐỊNH TRƯỚC 

ICRP nhận thày rằng có thể thình thoảng xảy ra một số tình thế 
trong các quá trình hoạt động bình thường, khi đó cần phải cho phép 
một số nhân viên nhận những liều vượt quá các giới hạn được khuyến 
cáo. Trong những hoàn cảnh như vậy, khi không có biện pháp hoặc 
phươpg tiện nào thực tế có thể thay thế, các chiếu xạ bên ngoài hoặc sự 
xâm nhập của các chất phóng xạ có thể được cho phép vói điều kiện liều 
tương đương hiệu dụng phải chịu sẽ không vượt quá: 

(a) hai lần giới hạn liều hàng năm thích hợp (nghĩa là, 40 mSv cho 
toàn thân) trong một sự cố đơn lẻ bất kỳ; hoặc 

(b) nặm lần giới hạn này (nghĩa là, 100 mSv cho toàn thân) trong 
cả đời. 
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Các chiếu xạ đặc biệt có định trưốc không được phép áp dụng cho 
các nhân viên trưổc đấy đã chịu các chiếu xạ bất thường vượt quá năm 
lần giới hạn hàng năm thích hựp (relevant), hoặc đối vói phụ nữ dang 
trong tuổi sinh sản. 

6.6. CÁC CHIẾU XẠ BẤT THƯỜNG TRONG TÌNH THẾ KHAN 
CẤP HOẶC TAI NẠN 

Rõ ràng là không thể quy định một giới hạn liều khả dụng nào cho 
các tai nạn chiếu xạ. ICRP tuyên bo rằng không thể khuyến cáo các mức 
can thiệp thích đáng cho tất cả các trường hợp. Các mức này phải do các 
cơ quan thẩm quyền quốc gia quy định. 

Để giảm liều và nguy cd cho các nhân viên và dân chúng nói chung 
sau một tai nạn thất thoát chât phóng xạ cần phải xây dựng sẵn các kế 
hoạch khẩn cấp chi tiết và cần tập dượt kỹ càng. Kế hoạch khân cấp 
nhằm ba mục đích sau: 

(a) để hạn chế chiếu xạ đến mức thấp nhất có thể đạt được một 
cách hdp lý, và đặc biệt là cố gắng tránh các chiếu xạ gây liều 
vượt quá các giới hạn liều; 

(b) để đưa tình thế dó trỏ lại‘kiểm soát được; 

(d) thu thập các thông tin cho việc đánh giá nguyên nhân và hậu 
quả của tai nạn sau này. 

Trong một tình thế khẩn cấp, những người tình nguyện có thể được 
phép nhận các liều lốn vì mục đích cứu mạng sông hoặc ngăn ngừa các 
thương vong nghiêm trọng, hoặc để hạn chế đáng kể mức độ trầm trọng 
của tai nạn đó. Khó có thể quy định được các giái hạn để bao trùm hết 
mọi sự kiện như vậy vì rằng mỗi một tình thế là duy nhất. Tuy vậy, có 
thể một vài người tình nguyện sẽ bị chiếu xạ vượt quá các các giới hạn 
áp dụng cho chiếu xạ đặc biệt có định trước, đặc biệt là khi liên quan 
đến việc cứu mạng. Khi các hoạt động cứu chữa đang được tiến hành, thì 
có thê không thể tuân thủ được các giới hạn liều đã quy định. Mỗi một 
tình thế phải được, đánh giá bỏí một hoặc những' người có thẩm quyền, 
và một quyết định sẽ được đưa ra dựa trên đánh giá này. 
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Có thể chấp nhận một liều toàn thân lên đến 1 Gy (100 rad) khi để 
cứu mạng. Nếu hoạt động đó đòi hỏi phải chịu một liều vượt quá mức 
trên, thì các nguy cơ và kết quả có thể của hoạt động đó phải được đánh 
giá rất cẩn thận. Một điểm xem xét quan trọng là độ chính xác của 
thông tin về các suất liều trong vùng tai nạn; điểm thứ hai là tình trạng 
của những người bị thương và khả nảng sống sót của họ. Ví dụ, nếu suất 
liều được đánh giá thấp hơn thực tế hai lần, thì một người cứu hộ có thể 
vô tình chịu một liều đủ lón gây ra các hiệu ứng soma sốm trầm trọng. 

Về liều chiếu xạ dân chúng sau một tai nạn, ICRP cho rằng ICRP 
không thể định ra các mức can thiệp có thể áp dụng được mà đó là trách 
nhiệm của các cơ quan thẩm quyền quốc gia thích hợp. Tất cà các biện 
pháp đối phó đều có thể được áp dụng để giảm liều chiếu xạ dàn chúng 
sau khi một tai nạn thất thoát chất phóng xạ xảy ra và gây ra các thiệt 
hại cho những người bị ảnh hưỏng. VI vậy quyết định thực hiện các biện 
pháp đối phó phải dựa trên một sự cân bằng giữa các thiệt hại mà tai 
nạn gây ra và múc độ giảm liều mà biện pháp đối phó có thể đạt được. 

Tuy nhiên, ICRP cho rằng có thể thiết lập các mức mà dưới chúng 
các biện pháp can thiệp nói chung được xem là có thể luận chứng được. 
Các mức can thiệp và các mức dẫn suất của chúng có thể được đặt trong 
các kế hoạch khẩn cấp để hướng dẫn hoặc trình bày các biện pháp sẳn 
sàng đôi phó khác nhau. Điểu được nhấn mạnh là kế hoạch khẩn cấp đó 
phải đủ linh hoạt để cho phép ứng phó vâi tình thế tai nạn thực tế. Đặc 
biệt, các mức can thiệp không nên áp dụng theo kiểu tự động mà cần 
được đánh giá lại dưới ánh sáng của các thông tin thu được cho đến thời 
điểm can thiệp. 

6.7. VAI TRÒ CỦA CÁC Tổ CHỨC QUỐC TẾ KHÁC 

Ngoài 1CRP, còn một số Tổ chức quổc tế khác có vai trò trong việc 
thiết lập các tiêu chuẩn an toàn bức xa, chẳng hạn như Tổ chức nâng 
lượng nguyên tử quốc tế LA.EA (International Atomic Energy Agency), 
Tổ chức lao động quốc tế ILO (International Labour Organìzation), uỷ 
ban quác tế về đơn vị và đo lường bức xạ ICRU (International 
Commission on Radiological Units and Measurements)... 
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IAEA là một tổ chức chuyên trách của Liên hợp quốc được thành lập 
năm 1956 để thúc đẩy việc sử dụng năng lượng nguyên tử vào mục đích 
hoà bình. IAEA luôn dựa trên các khuyến cáo của ICRP để thiết lập các 
tiêu chuẩn an toàn và bảo vệ bức xạ áp dụng cho các hoạt động của 
IAEA và các hoạt động tại các quôc gia thành viên được IAEA tài trợ và 
giúp đ<3. Bộ tiêu chuẩn an toàn bức xạ được công bố gần đây nhất trong 
IAEA’s Saíety Series 115, 1996, gọi tắt là IAEAs BSS 1996, của IAEA 
cùng vói 5 Tổ chức quốc tế khác là FAO, ILO, OECD/NEA PAHO, WRO 
được xảy dựng trên cơ sở các khuyến cáo mới nhất của ICRP trong 
Publication 60, 1991. 

Việt Nam là quốc gia thành viên của Liên hợp quốc và IAEA, hiện 
nay đang xây dựng hệ thống pháp quy và các tiêu chuẩn về an toàn bức 
xạ và hạt nhân. Các tiêu chuẩn này cũng chủ yêu dựa trên các các 
khuyến cáo mổi nhất của ICRP và của IAEA. Nội dung của chúng sẽ 
được trình bày trong phần Phụ lục. 



Chương 7 

CÁC PHƯONG PHÁP PHÁT HIỆN 
VÀ GHI ĐO BỨC XẠ 

7.1. NGUYÊN TẮC CHUNG 

Cơ thể ngưòi không cảm nhận được các bức xạ ion hóa. Có thể đó là 
lý do chính gây nên nỗi sợ hãi đỗì với bức xh. Con người phải phụ thuộc 
vào các thiết bị phát hiện dựa trên các hiệu ứng hóa học hoặc vật lý của 
bức xạ khi tương tác vổi vật chất. Các hiệu ứng này bao gồm: 

(a) sự ion hóa trong chất khí; 

(b) sự ion hóa và kích thích trong một sô" chất rắn, 

(c) làm thay đổi các liên kết hóa học; 

(d) kích hoạt bải các ndtrôm 

Đa số các thiết bị phát hiện và đo bức xạ dùng trong vật lý sức khỏe 
sử dụng các detectơ (đầu dò) dựa trên hiệu ứng ion hóa chất khí. Ngoài 
ra còn có các detecttí sử dụng các chất rắn dựa trên các hiệu ứng tàng độ 
dẫn điện; gây kích thích như nhấp nháy, nhiệt huỳnh quang; và hiệu 
ứng quang ảnh. Các detectơ dựả vào những hiệu ứng thay đổi hóa học 
cùng được sử dụng nhưng chúng không được nhạy. Phương pháp phát 
hiện nơtrôn dựa vào các phản ứng kích hoạt gây bải nơtrôn. 

Trong chương này sẽ mô tả các nguyên lý cơ bản của các hệ ghi đo 
bức xạ thường được sử dụng trong vật lý sức khỏe thực hành, úhg dụng 
của chúng trong các phép đo cụ thể được trình bày trong các chương sau. 

7.2. CÁC DETECTƠ ION HÓA CHẤT KHÍ 

Các detectơ ion hóa chất khí có cấu tạo gồm hai điện cực catốt (diện 
cực âm) và anôt (điện cực dương) đặt trong một thể tích kín chứạ đầy 
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một chất khí. Hình dạng của các điện cực có thể là các tấm phẳng hoặc 
một Ống trụ làm catốt và một sợi kim loại làm anôt. Tương tác của các 
hạt mang điện có vận tốc lớn đi qua sẽ gầy kích thích và ion hóa các 
phân tử khí như đã trình bày trong chương 3 và dẫn đến 8ự hình thành 
các cặp ion gồm một ion âm (điện tử) và một ion dương. Điện áp trên hai 
điện cực sẽ làm các ion âm bị hút về điện cực dương và các ion dương bị 
hút vể điện cực âm. Đo dòng điện ion này sẽ có thể suy ra được số hạt 
bức xạ, mức liều, hoặc nảng lượng của bức xạ tuỳ thuộc cách thiết kế hệ 
thống đo. 

Điện áp đặt giữa hai điện cực cũng ảnh hưởng rất lổn đến quá trình 
ion hóa trong chất khí đó và do vậy quyết dịnh chế độ làm việc của 
detectơ khí. Hình 7.1 cho thấy sơ đồ các vùng điện áp làm việc đặc trưng 
đối với bức xạ anpha và bêta của các hệ detectơ khí: buồng ion hóa , ổng 
đếm tỷ lệ, và ống đếm Geiger-Muller được dùng trong các thiết bị xách 
tay hoặc cố định. Các hệ detectơ này sẽ được trình bày chi tiết hơn ỏ dưối 
đây. 



-1 - 1 - 1 - 1 _> 

, Ngưỡng 

Điên áp Geiger 


Hỉnh 7.1. Sơ dồ vùng điện áp đặc +cutig của các datectơ ion hóa khỉ 

7.2.1. Buồng ion hóa 

Hệ detectơ buồng ion hóa có vùng điện áp làm việc được thiết đặt ở 
nức trung bình (vùng II trên hình 7.1). Dòng ion trong vùng điện áp 
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này hầu như chỉ phụ thuộc vào sô ion tạo bởi bức xạ và không phụ thuộc 
vào giá trị cụ thể của điện áp đặt vào vì chúng đủ lốn để ngăn chặn được 
quá trình tái hợp ion và hút được hầu hết các ion vể các điện cực. Vùng 
điện áp này còn được gọi là vùng bão hoà hay vùng buồng ion hóa. Dồng 
điện ion trong buồng ion hóa cực kỳ thấp (cố 10 12 A) và vì vậy để đo nó 
phải dùng một mạch điện rất nhạy là bộ khuyấch đại dòng một chiều 
(Hình 7.2). 

Thiết kê buồng ìon hóa và loại khí được sử dụng tuỳ thuộc vào từng 
ứng dụng cụ thể. Trong các hệ dùng trong vật lý sức khỏe, buồng ion 
thường được bơm đầy không khí và được chê tạo bằng các vật liệu có số 
nguyên tử thấp. Để đo bức xạ bêta, các hệ đo cần có buồng ion vổi các 
thành mỏng hoặc một cửa sổ mỏng. 



7.2.2. Ông đếm tỷ lệ 

Các ông đếm tỷ lệ có điện áp vùng làm việc (vùng III trên hình 7.1) 
cao hơn của buồng ion hóa. Trong vùng điện áp này, các điện tử được gia 
tốc đến các vận tốc cao đủ để tự chúng gây ion hóa tiếp trước khi đến 
được anết và tạo ra một thác lũ ion hóa, quá trình cồn được gọi là sự 
nhân ion hay khuếch đại khí (Hình 7.3). Như vậy, một hạt hoặc một 
phôtôn đơn lẻ có thể tạo ra một xung dòng đủ lổn có thể đo được. Hơn 
nữa, trong vùng điện áp xác định này, biên độ củ 3 xung tỷ lệ với năng 
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lượng mà hạt hoặc phôtôn ban đầu truyền cho và do vậy hệ đo này 
thường được gọi là ống đếm tỷ lệ. Thuật ngữ đếm ỏ đây có nghĩa là tín 
hiệu ra là một loạt cấc xung có thể đếm được bằng một số phương pháp, 
thay vì là một dòng điện trung bình thu được từ buồng ion hóa. 



7.2.3. Ống đếm Geiger-Muller (G-M) 

Nếu điện thế trong một buồng ion hóa được tảng lên nữa đến vùng 
IV trên hình 7.1 thì sự nhân khí sẽ lốn đến mức mà mỗi hạt bức xạ ion 
hóa đơn lẻ sẽ tạo ra một thác lũ ion hóa và một xung dòng rất lón. Biên 
độ của các xung này giống nhau bất kể năng lượng truyền ban đầu là 
bao nhiêu, và được xác định chủ yếu bối mạch ngoài hơn là bản thân hệ 
đếm. Đây chính là vùng điện áp làm việc của các ống đếm G-M (Geìger- 
Muller counter). ống G-M được sử dụng rất rộng rãi trong các hệ ghi đo 
bức xạ bởi vì chúng rất bền và có thể sử dụng các mạch ra tương đối đơn 
giản. Xin nhắc lần nữa, đây là một hệ đêm nhưng trong một sô' trường 
hợp vẫn có thể sừ dụng cùng vối một mạch đo dòng trung bình chạy 
trong ổng. 

Trong thực tế, cả ống đếm tỷ lệ và ổng G-M thường được chế tạo 
dưới dạng một ông hình trụ tạo thành catốt VỚI một sợi dây dẫn mảnh 
đặt ỏ tâm làm anốt. Toàn bộ hệ này được đật trong một ông hàn kín 
bằng kim loại hoặc thuỷ tinh chứa một hỗn hợp khí đặc biệt. 
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7.3. CÁC DETECTƠ CHẤT RẮN 
7.3.1. Nguyên lý hoạt động 

Thuật ngữ detectơ chất rắn chỉ các loại chất nhất định có cấu trúc 
tinh thể và có các hiệu ứng đo được khi bị chiếu các bức xạ ion hóa. 
Trong các chắt này, các điện tử nằm trong những dải năng lượng xác 
định phần cách bải các dải cấm. Dải năng lương cao nhất bình thường 
chứa các điện tử gọi là dái hóa trị. Nếu một điện tử hóa trị được các hạt 
bức xạ truyền năng lương thì nó có thể nhảy từ dải hóa trị qua dải cấm 
vào dải dẫn hay dải excitôn. Chỗ trống điện tử để lại trong dải hóa trị 
được gọi là một lỗ trống (hole) và nó có tính chất tương tự như một lon 
dương trong một buồng khí ion hóa. 

Sự nhảy của một điện tử lên vùng dẫn được gọi là sự ion hóa và một 
cặp điện tử - lỗ trông có thể so sánh với một cặp ion trong chất khí. Điện 
tử và lỗ trống di chuyển độc lập và sẽ bị hút về hai phía ngược nhau 
trong một điện trường, và do vậy sẽ đóng &óp vào khả năng dãn điện của 
vật liệu đó. Nếu một điện tử được chuyển lên vùng excitôn thì quá trình 
này được gọi là sự kích thích. Trong trường hợp này điện tử vẩn còn liên 
kết với lỗ trống bằng các lực điện từ và vì thế chúng không thể đóng góp 
vào độ dẫn điện. Quá trình thứ ba có thể xảy ra là bắt điện tử. Các bẫy 
là những khuyết tật hoặc các nguyên tử tạp chất trong cấu trúc của tinh 
thể làm cho điện tử bị bắt vào trong dải cấm. Các quá trình này được 
minh họa trên hình 7.4. 

Mức nâng lượng 

- Oài dẫn 

__ * ẹ- bi kfch thích Dài excitôn 

cạp điện tử- / . u* 

lo trong e b| bẫy Dảí cấm 

o o o Dài hóa trị 


Hình 7.4. Sựion hóa, kích thích, vả bẫy điện tử 
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Sự tồn tại của ba trạng thái đó có thể hầu như là vĩnh viễn hoặc có 
thể mất đi sau một thời gian tồn tại rất ngắn tuỳ theo vật liệu và, ả một 
mức độ nhất định, vào cả nhiệt độ. Khi điện tử nhảy trả lại giải hóa trị, 
sự chênh lệch về năng lượng được phát ra dưới dạng bức xạ huỳnh 
quang, thương là một phôtôn ánh sáng nhìn thấy được. Trong trường 
hợp các điện tử bị bẫy, trưốc hết cần phải cung cấp năng lượng cho điện 
tử đó để nó có thể thoát ra khỏi bẫy và nhảy lên giải exciton, rồi nhảy 
tiếp xuốhg giải hốa trị. Năng lượng để giải phóng các điện tử này thường 
được cung cấp bằng cách táng nhiệt độ của vật liệu đó; ánh sáng thoát 
ra do vậy được gọi là hiện tượng nhiệt huỳnh quang. 

Úng dụng thực tiễn của ba hiệu ứng dẫn điện, huỳnh quang, và 
nhiệt huỳnh quang sẽ được xem xét chi tiết hơn ỏ dưổi đây. Riêng hiệu 
ứng quang ảnh cũng là một quá trình trống chất rắn nhưng chúng sẽ 
được khảo sát riêng. 

7.3.2. Các detectơ dòng 

Hiện tương thay đổi độ dẫn điện là do hiệu ứng ion hóa, nên các 
detectơ hoạt động dựa trên hiệu ứng thay đổi độ dẫn điện của chất rắn 
về nhiều mặt tương tự như các hệ ion hóa khí. Ví dụ, đetectơ sulphide 
cadmi (CdS) tương tự với một buồng ion. Nó làm việc theo chẽ độ dòng 
trung bình và, trong một vài ứng dụng, thích hợp với các phép đo suất 
liều Ỵ. Lợi ích chính là nó có thể tích nhỏ hơn nhiều một buồng ion 
nhưng lại có độ nhạy lốn hơn. 

Cũng như vối các detectơ khí, một sô’ detectơ chất rắn, đáng chú ý là 
germanì và silicôn, làm việc ở chế độ xung. Germani có nhược điểm là 
phải làm việc ở nhiệt độ rất thấp. Biên độ của xung ra trong cả hai 
trường hợp đều tỷ lệ với năng lượng được truyền cho detectơ. ứng dụng 
chính của nó là dùng trong phổ kế gamma, trong đó bằng cách phân tích 
biên độ của các xung phát ra từ đetectơ có thể đo được năng lượng của 
các tia y. 

7.3.3. Các detectơ nhấp nháy 

Các detectơ nhấp nháy dựa trên hiệu ứng phát các bức xạ huỳnh 
quang (thương là ánh sáng) khi một điên tử từ môt trạng thái kích thích 
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quay về dải dẫn. Vật liệu được chọn là loại có hiện tượng hày xảy ra rất 
nhanh (trong vòng khoảng 0,1 ps). Sự hấp thụ các lượng tử y 1 MeV 
trong một đetectơ nhấp nháy sẽ tạo ra khoảng 10.000 cú kỉch thích và 
cũng cùng một sô" đó các lượng tử ánh sáng. Những ánh sáng nhấp nháy 
(scintilation) này được thu vào một ỏng nhân quang điện biến đổi ánh 
sáng thành các xung điện mà sau đó sẽ được khuếch đại. Biên độ của 
mỗi xung tỷ lệ vối năng lượng truyền cho tinh thể bồi một hạt bức xạ 
(hạt tích điện hoặc phôtôn). Đối với tia y chất nhấp nháy thông dụng 
nhất là oidua Natri (Nai) thường ở dạng tinh thể cỡ 50 X 50 mm. Những 
tinh thể này đưdc sử dụng rộng rãi trong các phổ kê Ỵ, tuy nhiên các 
detectơ germani cho độ phần giải năng lượng tốt hdn. Còn để phát hiện 
bức xạ a thường dùng các tinh thể sulphit kẽm đước chế tạo thành các 
láp rất mỏng. 

7.3.4. Các detectd nhiệt huỳnh quang 

Các detectơ nhiệt huỳnh quang (TLD) sử dụng hiệu ứng bẫy điện tử. 
Vật liệu chế tạo detectd được chọn như thế nào để các điện tử bị bắt do 
bị chiếu bức xạ ion hóa sẽ bền ỗ nhiệt độ thường. Sau khi bị chiếu xạ, 
chất đó được nung nóng đến một nhiệt độ thích hợp, thường khoảng 
200°c, các diện tử bị bẫy sẽ được giải phóng và quay trỏ lại dải hóa trị. 
đồng thòi phát ra một lượng tử ánh sáng. Như vậy, nếu chất đó được 
nung nóng trong bóng tối dưới một ốhg nhân quang điện, thì sản lượng 
ánh sáng phát ra có thể đo được và nó tỷ lệ vái liều bức xạ mà deteetd đã 
nhận. Chất liệu thướng được dùng nhiều nhất là íluoride lithi (LÍF), tuy 
nhiên nhiều vật liệu khác bao gồm íluoride calxi và lithi borate cũng có 
những ứng dụng đặc biệt. 

Nên lưu ý là các phương pháp mô tả trước đây thích hợp hdn cho 
việc đo cường độ bức xạ (nghĩa là suất liều) thì một hệ TLD đo tổng liều 
tích lũy trong thời kỳ bị chiếu xạ. 

7.4. HIỆU ỨNG QUANG ẢNH 

Bứo xạ lon hóa tác động lên phim ảnh giống như ánh sáng. Một tấm 
phim ảnh chứa một láp các tinh thể nhũ tương bromide trên một 
nền nhựa trong suốt. Một hạt bromide bạc hấp thụ nâng lượng từ 
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sáng hoặc bức xạ ion hóa, sẽ giải phóng một chùm nhỏ (thường chỉ một 
vài nguyên tử) các hạt bạc kim loại. Chùm nguyên tử bạc này được gọi là 
ảnh ẩn. Khi phim này được tráng, lượng bạc nhỏ xíu này hỗ trợ việc 
hoán đổi tất cả bạc trong một hạt nhũ tương ỏ dạng hợp chầ't bromide 
bạc thành bạc kim loại bám trên nền nhựa. Đây là quá trình khuếch đại 
lên 10 9 lần, tạo nên độ nhạy cao của nhũ tương ảnh. Sau khi tráng, 
phim đó sẽ được định hình hay ổn định bằng cách rủa trong dung dịch 
thiosulphíte (hypo) natri, quá trình này sẽ táy đi mọi phân tử bromiđe 
bạc chưa bị hoán đổi. Để thu được hình ảnh tốt thì điều quan trọng là 
phải kiểm soát chặt chẽ cường độ dung dịch tráng, nhiệt độ và thòi gian 
xử lý. 

Các phim ảnh dùng trong kiểm xạ thường có kích thưỏc 30 X 40 mm 
và tất nhiên là được bao kín không cho ánh sáng lọt vào. Sau khi xử lý, 
phim sẽ được đọc bằng cách cho một chùm ánh sáng đi qua và đo mật độ 
quang học của nó. Mật độ quang học đo được sẽ được chuyển đổi thành 
liều bức xạ qua một đường cong chuẩn (calibration) thiết lập bằng cách 
rọi một sô' phim vái các liều dã biết và xày dựng đồ thị liểu-mật độ 
quang học (xem hinh 7.5). 



Hinh 7.5 Đường cong liểu-mật độ 

Độ nhạy của phim phụ thuộc vào kích thước của hạt nhũ tương. 
Những loại nhạy nhất có khoảng đo liều cổ từ 50 (iSv đến 50 mSv 
(5 mrem đến 5 rem). 
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ưu điểm chính của phim ảnh là ở chỗ, nhà một hộp đựng phim đặc 
biệt kết hợp VỚI các bộ lọc, nó cho phép suy luận các thông tin vể loại và 
năng lượng của bức xạ. Ngoài ra, các phim đã tráng có thể lưu giữ dược 
và kiểm tra lại sau này. Điểm bất lợi lốn nhất là không thể đọc phim 
một cách nhanh chóng. 

7.5. HIỆU ỨNG KÍCH HOẠT 

Phản ứng bắn phá hạt nhân của hầu hết các nguyên tố bởi nơtrôn sẽ 
tạo ra các nhản phóng xạ và đo độ phóng xạ này có thể đánh giá được 
thông lượng nơtrôn đến. Trong hầu hết các trưồng hdp, phương pháp này 
không nhạy lắm và ứng dụng chính của nó là để đánh giá các liều tai 
nạn lốn. 

Một phương pháp thích hdp để đo ndtrôn nhanh là dùng các đĩa 
sunphua tham gia phản ứng với nơtrôn, 

32 S(n,p) 32 P (P - phopho) 

Các phản ứng hữu ích khác bao gồm: 

ll5 ĩn(n,p) 116 In (In . indi) 

lộ7 Au(n,p) l98 Au (Au - vàng) 

Các nhân đồng vị 32 p, 11G In, và 198 Au đều là các chất phát p và được 
đếm trong những hệ đo thích hợp. 

Một tính chất đáng lưu ý nữa của hiệu ứng kích hoạt là nếu một 
người nhận một liều nơtrôn lán thì chắc chắn họ sẽ trỏ nên nhiễm phóng 
xạ nhẹ và liều người đó phải chịu có thể đánh giá được qua việc đo hoạt 
độ cảm ứng này. Ví dụ, sự kích hoạt natri (Na) trong cơ thể sẽ sinh ra 
24 Na là một chất phát P: 

23 Na (n,y) 24 Na 

VÓI các liều nơtrón trung bình, bức xạ phân rã có thể phát hiện được 
bằng cách đơn giản giữ một detectơ nhạy, chẳng hạn như mọt đầu đo G- 
M, ngay cạnh và hướng vào thân người đó. 
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7.6. CÁC MẠCH ĐIỆN DÙNG TRONG CÁC HỆ GHI ĐO BỨC XẠ 

7.6.1. Các loại mạch 

Trong mục 7.2 và 7.3 đã mô tả các loại detectơ khác nhau cho kết 
quả ra là một tín hiệu điện. Các tín hiệu điện này thuộc hai loại: dồng 
điện một chiều và xung. Việc đo dòng một chiều được thực hiện bằng các 
bộ khuếch đại dòng mật chiều (d-C-), còn các tín hiệu ra dạng xung thì 
dùng các mạch đêm hoặc máy đo tốc độ. Các tính chất thực tiễn quan 
trọng của các mạch này được mô tả ở dưổi đây. 

7.6.2. Bộ khuếch đại dòng một chiều. 

Một bộ khuếch đại dòng một chiều là một phương tiện khuếch đại 
một dòng điện rất nhồ thành một dòng đủ lổn để một ampe kế bình 
thường có thể đo được. Đôi vái một hệ buồng ion hóa, độ khuếch đại 
(gain) cần thiết tương đối cao vì dòng vào có thể cỡ lơ 12 A trong khi phải 
cần tối 10 2 A để quay một ampe kế. Độ khuễch đại cần thiết trong 
trường hợp này vào c3 10 9 . Các bộ khuếch đại có độ khuếch đại cao như 
vậy thường có xu hưáng không ổn định do các thăng giáng nhiệt độ, v.v. 
Hiện tượng này có thể khắc phục một phần đáng kể bằng các mạch hồi 
tiếp âm (xem hình 7.6). Một cách vắn tắt điều này có nghĩa là nếu một 
tín hiệu tăng lên ồ đầu vào, thì một tín hiệu ồ đầu ra được đưa ngược trở 
lại vào đầu vào. Một điểm quan trọng khác là khi các dòng thấp cổ 10 12 A 
đang được đo, thì cần phải tránh các dòng điện lạc (nhiễu) ảnh hưởng 
đến đầu vào. Do vậy; giữa đầu ra của detectơ và đầu vào của bộ khuễch 
đại đòi hỏi phải có một tiêu chuản sạch và cách điệii rất cao. 

ứng dụng chính của bộ khuếch đại dòng một chiều là trong các hệ 
buồng ion, cả loại xách tay và cố định, nhưng chúng cũng được sử dụng 
cho cả các detectơ chất rắn loại CdS. 



Hình 7.6. Mạch.khuếch dại một chiểu - hổi tiếp âm 
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7.6.3. Các hệ đếm xung 

Một hệ đếm cơ bản gồm một bộ khuếch đại xung (puỉse ampỉiỷỉer), 
một bộ phân liệt xung (discriminator ), và một bộ đo (scaler). Ngoài ra nó 
có thể còn chứa cả một khỗì EHT (viết tắt extra high tension - điện áp 
cực cao) để câ'p điện áp cao cho detectơ. 

Chức năng của bộ khuẽch đại xung là nhận các xung từ detectơ và 
khuẽch đại chúng đến một độ lớn thích hợp với các mạch tiếp theo. Độ 
lốn của các xung phụ thuộc vào loại detectơ nhưng điển hình là cỡ một 
vài pV (microvon) vói các detectd chất rắn, một vài mV vâi các ổhg đếm 
nhấp nháy và ổng đếm tỷ lệ, và lên đến một vài von vái các ống đếm G- 
M. Bởi vì phần lổn các mạch đêm làm việc trên các xung cỡ một vài von 
nên có thể thấy rằng bộ khuếch đại cần có độ khuếch đại cỡ 10 6 đôi vói 
các detectd chất rắn, 10 3 cho các ống đêm tỷ lệ và nhấp nháy, và 1 cho 
các ống đếm G-M. 

Trong tất cả các thiết bị điện tử luôn luôn có các “tiếng ồn” điện tử, 
mặc dù với các mức độ khác nhau, dưới dạng các xung điện nhỏ. Các 
xung tiếng ồn này bị khuếch đại cùng với các xung tín hiệu từ đetectd và 
cũng sẽ được đêm bởi hệ đo trừ khi các biện pháp để phòng được thực 
hiện. Chức năng của bộ phân liệt xung là loại bỏ tất cả các xung ở dưới 
một mức nào đó được thiết đặt bằng cách áp dụng một điện thề ngưỡng 
phân liệt. Như thế, thiết bị sẻ chỉ ghi những xung có biên độ vượt quá 
mức ngưởng. Hình 7.7 cho thấy một chuỗi các xung và các xung ồn nhò 
được đưa từ một bộ khuếch dại vào một bộ phân liệt xung. Nếu nui'. 
ngưỡng được giảm xuồng dưđi A, thì các xung ồn sẽ được đếm, còn nếu 
nó được nâng lên trên c, thì các xung cũn detoctd sẽ không dược đem 
Mức đúng là mức B. Một đường đặc trưng của ngưỡng phân liệt có thế 
thiết lập bằng cách đo suất đêm từ một detectơ trong một khoảng các giá 
trị ngưỡng. Đồ thị này được minh họa trên hình 7.8 trong đó các dường 
A, B, c tương ứng vối các giá trị ngưSng trong hình 7.7. Như vậy nếu 
điện thế ngưỡng ở dưcti A thì một suất đếm rất cao sẽ được ghi lại, nếu 
ngưông được đặt trên c thì không có sô đêm nào đưdc ghi. Thiết đặt 
ngưỡng đúng là d mức B tại đó chỉ có các xung thật sự từ detectd mổi 
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được ghi. Ngoài ra, vì đường cong đó hầu như bằng phẳng tại mức này 
nên những thay đổi nhỏ trong ngư3ng thiết đặt sẽ không ảnh hưởng 
nghiêm trọng đến suất đếm. 



Hình 7.7. Chúc nâng cụa một bộ phàn liệt 



Ngưỡng phân liệt (V) 

Hình 7.8. Đường đặc trưng của ngưỡng phân liệt 

Suất đếm của detectơ còn phụ thuộc vào điện áp đặt vào nó. Để thiết 
đặt thiết bị đo, một nguồn nhỏ sẽ được đặt gần detectơ và một loạt kết 
quả đếm ứng với các điện áp detectd khác nhau sẽ được ghi lại. Đồ thị 
biễu diễn các kết quà này được gọi là một platô vì suất đếm tương đối 
độc lập vối điện áp đặt vào trong một khoảng nhất định (xem 
hình 7.9). ống đếm được cho làm việc ỏ một điện áp nằm giữa các đường 
chấm chấm (nghĩa là. trên platô) để những biến đổi nhỏ của điện áp 
nguồn sẽ không ảnh hưởng đến đáp ứng của thiết bị đo. 
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Toàn bộ sơ đồ bố" trí của một hệ đếm được trình bày tfên hình 7.10. 
Chức năng chính của loại thiết bị này là đo các loại mảu phóng xạ khác 
nhau. Trong vật lý sức khỏe, các mẫu được đánh giá bằng cách này bao 
gồm các giây lọc mẩu khôngkhí, các mẫu nưốc, và mẫu lau vết bẩn. Các 
ý nghía thực tiễn của việc đếm mẫu sẽ được mô tả chi tiết-trong chương 9- 




Hinh 7.10. Sơ đã khối của một máy dếm 


7.6.4. Thiết bị phân tích biên độ xung (PHA) 

Khi sử dụng các detectơ có biên độ xung ra phụ thuộc vào năng 
lượng của phôtôn hoặc hạt ion hóa, việc phân tích xung thường rất có ích 
để thu được thông tin vl phổ bức xạ. Một thiết bị phân tích biên độ xung 
(tiếng Anh là Pulse Height Analyser - PHA), hoặc bộ kích-lọc (kick - 
sorter) như đôi khi chúng được gọi như vậy, tách các xung vào một số 
lốn các kênh tuỳ thuộc vào biên độ của nó. Ví dụ, nếu biên độ xung cực 
đại trong một hệ đo là 10 V và hệ đó có 100 kênh, thì các xung sẽ được 
phân vào cằc kênh có độ rộng 0,1 V. Một xung bất kỳ nhỏ hơn 0,1 V sẽ đi 
vào kênh 1, các xung từ 0,1 đến 0,2 V sẽ đi vào kênh-2, và cứ tiếp tục 
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như vậy cho đến các xung từ 9,9 đến 10 V đi vào kênh thứ 100. Sô" xung 
đi vào mỗi kênh sẽ được ghi lại và hiên thị trên màn hình, thường là 
trên một ốhg tia âm cực theo cách thê nào đe cho một hình ảnh của phổ 
bức xạ. Hình 7.11 là phổ tia y của “Co ghi được trên tinh thể Nai. 

Hai tia y của 60 Co thực sự có nãng lượng rất chính xác nhưng vì các 
lý do khác nhau chúng bị nhoè đi bởi detectd Nai và kết quả là hai peak 
khá rộng như đã thấy. Điều đó có điểm bất lợi là nếu một mẫu chứa hỗn 
hợp các đồng vị phóng xạ, thì các peak có thể chồng lấp lên nhau đến 
một mức khó mà phân biệt được các peak năng lượng khác nhau. Các 
detectơ germani có lợi thế về' mặt này vì chúng cho các peak rất nét cho 
phép nhận định chính xác phổ gamma và do đó là hỗn hợp của các nhân 
đồng vị phóng xạ. Để tận dụng được ưu điểm về độ phân giai cao của các 
detectơ này, các thiết bị PHA hiện đại thường có tối vài ngàn kênh. 
Điểm bất lợi của các đetectd germani là chủng phái đưdc bảo quản d 
nhiệt độ rất thấp bằng nitrogen lỏng. 



Hình 7.11. Phò Y của S0 Co trên tinh thể Na) 


7.6.5. Hệ do tốc dộ xung 

Sứ dạng một hệ đếm xung trong các thiết bị xách tay có de + ectõ làm 
việc ủ chê độ xung thì thường không thực tiễn và cũng không được mong 
muôn. Phưdng phá]) khác là dung một hệ đo tốc độ nhận các xung và chỉ 
thị số dọc liên quan đên tốc độ xung trên một đổng hồ đo truyển thông 
thì thuận tiện hdn. 

Một mạch đo tốc độ xung ed bản đưdc trình bày trên binh 7.12. Mỗi 
xung đến sẽ nạp diện vào tụ c, rồi tiếp theo tụ này sẽ từ từ phóng điện 
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qua điện trở R và cho một kết quả đọc trên đồng hồ. Sô đọc trên đồng hồ 
tháng giáng liên tục vì một xung mối tới sẽ làm tăng đột ngột chỉ sô" đọc 
và tiếp theo là sự giảm chậm cho tối khi có một xung mới đến. Mức độ 
thăng giáng có thể giảm được bằng cách tăng hàng số thời gian của 
mạch, nghĩa là có thể tăng giá trị của c hoặc R hoặc cả hai. Hằng sô" thời 
gian tính bằng giây là tích của c (taraday) và R (ohm). Mặc dù hàng sô" 
thời gian tăng sẽ làm ổn định chi sô" đọc của đồng hồ nhưng nó cũng làm 
chậm đáp ứng của mạch đô"i với những thay đổi đột ngột của tốc độ 
xung. Sau một lần thay đổi tốc độ xung hệ đo phải mất tái bốn lần hằng 
sô" thời gian thi mới có thể hiển thị chỉ sô" đọc mới. Đối vâi các thiết bị 
kiểm xạ xách tay hằng sô" tlỳh gian thường không nên vượt quá cỡ 3 
giây. 

-TL 

- 

Xung vào 

Tụ bù 



Hình 7.12. Sơ đo mạch do tốc độ cơ bản 



Chương 8 

BẢO VỆ CHIẾU XẠ NGOÀI co THỂ 

8.1. CÁC NGUỔN CHIẾU XẠ NGOÀI 

Các nguồn bức xạ ở bên ngoài cơ thể là những nguồn có thể gây 
nguy hại chiếu xạ ngoài. Các bức xạ có thể gây chiếu xạ từ bên ngoài cơ 
thể là các bức xạ tia X, bêta, gamma, và ndtrôn vì tất cả các bức xạ này 
có thể đi xuyên vào tận các cơ quan nhậy cảm của cơ thể. Riêng bức xạ 
anpha thường không được xem là nguồn gây nguy hại chiếu xạ ngoài bỏì 
vì chúng không thể xuyên qua được các lớp ngoài của da. Nguy hại chiếu 
xạ ngoài được kiểm soát bằng ba nguyên tắc: thời gian, khoảng cách , và 
che chắn. 

Khi các chất phóng xạ thực sự đi vào trong cơ thể, chúng sẽ gây ra 
cáe nguy hại chiếu xạ trong và cần phải cố các phương pháp kiểm soát 
hoàn toàn khác. Bảo vệ chiếu xạ trong cỏ thể sẽ được thảo luận trong 
Chương 9. 

8.2. THỜI GIAN 

Liều tích lũy trong cơ thể người làm việc trong vùng có một suất liều 
xác định tỷ lệ thuận với thời gian mà ngưòi này có mật trong vùng đó. 
Do vậy liều của người này có thể kiểm soát được bằng cách giỏi hạn thời 
gian có mặt trong vùng đó: 

Liều = suất liều X thời gian 

Ví dụ 1. Giới hạn liều hàng nám cho nhân viên loại A là 20 mSv/năm 
có nghĩa là, vối giả thiết một năm làm việc gồm 50 tuần, tương ứng vổi 
0,4 mSv hoặc 400 pSv/tuần. Hỏi nhân viên dó được phép có mặt bao 
nhiêu giờ trong một tuần trong vùng có suất liều là 20 pSv/h? 
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Liều = suâ"t liều X thòi gian 

400 = 20 X t 

-> t = 20 h 

Ví dụ 2. Nếu một nhân viên loại A phải làm việc 40 h một tuần trong 
một vùng chiếu xạ, hỏi suất liều cực đại được phép trong vùng đó là bao 
nhiêu? 

Liều = suất liều X thời gian 
= suâ't liều X 40 
-» suất liều = 10 |iSv/h 

Ví dụ 3. Suất liều cực đại được phép trong một vùng mà các nhân 
viên loại B có mặt 40 giờ trong một tuần là bao nhiêu? 

Liều giói hạn = 6 mSv một năm = 6.000 pSv/nảm 
= 6.000 / 50 = 120 pSv/tuần 
Liều = suất liều X thời gian 
= suất liều X 40 

-> suất liều = 120/40 = 3 ỊiSv/h 

Ví dụ 4. Liều giói hạn cho mỗi cá nhân dân chúng là 1 mSv một năm. 
Hỏi suất liều cực đại được phép trong một vùng mà có thể dân chúng sẽ 
sử dụng liên tục (nghĩa là 168 giờ trong một tuần) là bao nhiêu? (Trả lời: 
0,12 pSv/h.) 

Các ví dụ trên cho thấy là các suất liều được quan tâm đặc biệt 
thường gặp ỏ bên trong và xung quanh các cơ sở như các lò phản ứng hạt 
nhân nằm trong khoảng từ 1 pSv/h đến vài chục p.Sv/h. Trong một số 
khu vực, suất liều có thể cao hơn nhưng vì một sô" việc đòi hỏi phải làm 
việc trong vùng này một thcfi gian nhất định, nên phải sử dụng một sô 
biện pháp giảm liều cá nhân. Các phương pháp hiện có là tăng khoảng 
cách giữa nhân viên và nguồn bức xạ hoặc bố trí các vật liệu che chắn 
giữa nhân viên và nguồn bức xạ đó. 

8.3. KHOẢNG CÁCH 

Xét một nguồn điểm phát xạ đồng đều theo mọi hưống. Như đã chỉ 
ra trong Chương 3, thông lượng ả khoảng cách r từ một nguồn điểm tỷ lệ 
nghịch vổi vđi bình phươne kboảne cách đó. Vì suất liều bức xạ tỷ lệ 



Chương 8. BẢO VỆ CHIẾU XẠ NGOẢI cờ THẩ 


9"’ 


thuận vổi thông lượng nên suy ra rằng suất liều cũng tuân theo định 
luật nghịch đảo bình phương khoảng cách. Nên chú ý là định luật nà} 
chỉ đúng một cách chặt chẽ cho một nguồn điểm, một detectđ điểm, và 
sự hấp thụ bức xạ trong khoảng giữa nguồn và detectơ không đáng kê 
Định luật nghịch đảo bình phương khoảng cách có thê viết như sau: 

D oc 1/r 2 hoặc D = k/r 2 
-> D r 2 = k 

ỏ đây, k là một hằng sô' đối vối một nguồn xác định, 

-> = D 2 r 2 2 

ở đây, Dị là suất liều tại khoảng cách r t và D 2 là suất liều tại khoảng 
cách r 2 . 

Ví dụ 5. Suất liều tại điểm cách một nguồn gamma xác định là 
400 pSv/h. HỎI ỏ khoảng cách nào thi suất liều sẽ là 25 pSv/h? 

D, ri 2 = D 2 r 2 2 
400 X 2 2 = 25 X rĩ 
> r/ - 64 
r 2 = 8 m 

Từ đây xin ghi nhá là nếu táng gấp đôi khoảng cách đến nguồn thì 
suất liều sẽ giảm được ,4 lần, còn nếu tàng khoảng cách gấp ba lần thì 
suất liều sẽ giảm đi 9 lần, và cứ tiếp tục như vậy. 

Biểu thức tính suất liều từ các nguồn gamma 

Một biểu thức rất tiện lợi để tính gần đúng suất liều từ một nguồn 
gamma là: 

D = ME / ôr 2 

ỏ đây, D là suất liều tính bằng pSv/h, M là hoạt độ nguồn tính bằng 
MBq, E là năng lượng của lương tử gamma trong mỗi phân rã, tính 
bằng MeV, và r là khoảng cách đến nguồn tính bằng m. 

Khi áp dụng biểu thức này, cần chú ý chọn các đơn vị cho đúng. Và 
cũng phải nhấn mạnh rằng trong thực tế, các biện pháp bảo vệ dựa trên 
các phép đo suất liều thực tế. 
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Ví dụ 6. Hãy tính suất liều gần đúng ỏ cách một nguồn coban-60 240 
MBq là 2 m. Coban-60 phát ra hai tia gamma có năng lượng 1,17 và 
1,33 MeV trong một phân rã. 

D = ME / 6r 2 pSv/h 

= 240 X (1,17 + 1,33) /(6 X 2 2 ) 

= (240 X 2,5) / 24 
= 25 pSv/h 

Ví dụ 7. Hãy tính hoạt độ của một nguồn natri-22 ( 22 Na) cho suất liều 
64 p.Sv/h tại khoảng cách 1 m. "-'Na phát ra một lượng tử gamma có 
năng lượng 1,28 MeV trong một phản rã. (Tra lời: 300 MBq.) 

8.4. CHE CHẮN 

Phướng pháp thứ ba để kiểm soát nguy hại bức xạ bên ngoài là che 
chấn. Nói chung, đây là phương pháp được ưa chuộng vì nó thực sự tạo 
ra được điều kiện làm việc an toàn, trong khi dựa vào khoảng cách hoặc 
thời gian chiếu xạ có thế cần phải kiểm soát hành chính liên tục đôi vối 
các nhân viên. 

Lượng che chắn cần thiết phụ thuộc vào loại bức xạ, hoạt độ cùa 
nguồn và vào mức suất liều được chấp nhận ỏ sau vật liệu che chấn. 

Các hạt anpha rất dễ bị hấp thụ. Một tò giấy mỏng bình thương đã 
đủ để ngản các hạt anpha và vì vậy chúng không hề gây khó khản trong 
việc che chắn. 

Bức xạ bẽta cỏ khả nâng xuyên sàu mạnh hơn bức xạ anpha. Trong 
khoảng năng lượng thường gặp (1-10 MeV), bức xạ bêta cần một lớp che 
chắn dày đến 10 mm nhựa perspex đề bị hấp thụ hoàn toàn. Sự dễ dàng 
trong việc che chắn bêta đôi khi dẫn đến ấn tượng sai lầm là chúng 
không nguy hiểm như các nguồn gamma và ndtrôn và vì thế cấc nguồn 
bẻta lốn để hơ thường được sử dụng hoặc điểu khiển trực tiếp. Đó là một 
việc hết sức nguy hiểm; ví dụ, suất liều hấp thụ ả khoảng cách 3 mm 
đến một nguồn bêta câ 1 MBq là vào khoảng 1 Gy/h. 

Một vấn để quan trọng gặp phải khi che chắn bức xạ bêta liên quan 
đên các tia X bức xạ thứ cấp, chúng là kết quả của sự giảm tốc độ rất 
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nhanh của các hạt bêta. Bức xạ tia X này, được gọi là Bremstrahlung 
hay bức xạ hãm , được thảo luận kỹ hơn trong Chương 12 Phẩn nấng 
lượng của bức xạ bêta truyền cho bửc xạ hăm xấp xỉ bảng ZE/3000. 
đây z là nguyên tử số của chất hấp thụ và E là náng lương của (1 tinh 
bằng MeV. Điều này có nghĩa là các lớp che chắn bêta nén dược cấu tạo 
từ những vật liệu có sỗ” khối thấp (ví dụ như nhôm hoặc nhựa perspex) 
để giảm bốt lượng bức xạ hãm phát ra. 

Mỗi nguồn bức xạ .bêta phát ra các tia bêta vổi phô năng lượng từ 
zero đến một năng lượng đặc trưng cực đại, Năng lương trung bình 
của bêta vào khoảng 1/3 trong hầu hết các trường hợp. Sức xuyên 
sâu của các hạt p phụ thuộc vào năng lượng của chúng. Điêu nà v dưck 
sử dụng để xác định năng lượng của các tia p hỗ trơ cho việc nhận dạng 
một nguồn bức xạ chưa biết. Vấn đề này sẽ được thảo luận trong 
Chương lõ. 

Các bức xạ gamma và tia X bị suy yếu theo hàm mũ khi chung đi 
qua một vật liệu bất kỳ. Suất liều gây bởi bức xạ 7 và tia X sau khi đi 
qua một lớp che chắn là: 

D t = D u e w 

ở đây, D 0 là suất liều khi không che chắn, Dị là suất liều sau kh; buc \a 
đi qua một lỏp che chan có chiều dày t, và ụ là hẹ sô hấp thụ tuyên tinh 
của vật liệu dùng làm láp che chắn. 

Hệ sô” hấp thụ tuyên tính ịi là một hàm của loại vật liệu dùng lam 
lớp che chắn và cũng phụ thuộc vào nâng lượng của các lượng tử đến. Nó 
có thứ nguyên là nghịch dáo của đơn vị đo chiếu dài và thường được biêu 
diễn bằng m 1 và mm 

Độ dày một nứa 

Độ dày một nửa hoặc lớp một nứa kí hiệu là HVL, (half-value layer) 
của một vật liệu che chán bất kỳ là độ dày cần thiêt đẻ giam cường dộ 
bức xạ xuông còn một nửa giá trị đên. Ký hiệu Iđp một nửa-giá trị là ti 
phương trình lúc đầu sẽ trơ thành: 
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D,/D a = 0,5 = e 
Log e O,5 = pty 2 
> - 0,693 = - p tj/2 

t 1/2 = 0,693 /p 

Khái niệm độ dày một nửa rất eó ích để tính toán che chắn gần 
đúng nhanh. Một HVL làm giảm cường độ đi một nửa (1/2), hai HVL 
làm giảm xuống còn một phần tư (1/4), ba HVL làm giảm xuống còn một 
phần tám (1/8) và cứ tiếp tục như được minh họa trên hình 8.1 



Hình 8.1. Sựthay dổi của suất liều gamma theo độ dày của chất hấp thụ. 

Giá trị của u, và dỡ đó là của t lị2 , phụ thuộc vào từng vật liệu và 
nàng lượng củạ bức xạ. 

Một giá trị khác đôi khi được sử dụng trong che chắn là độ dày một 
phần mười t,uo> kí hiệu là TVL (tenth-value layer),. Bằng cách tính toán 
tướng tự như ở trên có thể suy ra rằng: 

ti/10 = log2(10) / M- = , 2,303/ |X 

iVÍót vài giá trị điển hình của t m và t J!Ị0 của chì và nưốc đửợc cho 
trong bảng 8.2. 




Chương 8 . 8Ảo VỆ CHIẾU XẠ NGOẢI cơ THẩ 


101 


Bảng a.2. Các giá trị gần đúng của f ia và t t/ỉ0 


Năng lượng 

Milimét chì 

Milimốt nước 

bức xạ ỵ(MeV) 

u* '■ 

ty/ro 

tl/2 

Unc 

0,5 

4 

12,5 

150 

500 

1,0 

11 

35 

190 

625 

1,5 

15 

50 

200 

700 

2,0 

19 

60 

225 

750 


Ví dụ 8. Suất liều ỏ gần một cái van là 160 pSv/h. Nếu đó là do một 
nguồn coban-60 ở bên trong thì hỏi phải đặt một lốp che chắn chì xung 
quanh van đó là bao nhiêu để giảm suất liều xuổhg còn 10 (J.Sv/h? HVL 
của chì đôi với bức xạ gamma của 60 Co là 12,5 mm. 

Suất liều cần phải giam từ 160 pSv/h xuổng còn 10 pSv/h,.nghĩa là 
giảm 16 lần. Để làm việc này sẽ cần 4 lần chiều dày một nửa của chì 
(2x2x2x2 = 16), do vậy phải cần 4 X 12,5 mm , nghĩa là 50 mm. 

Ví dụ 9. Một nguồn coban-60 cho suất liều 400 pSv/h ỏ khoảng cách lm. 
HỎI cần phải đặt một thanh chắn cách nguồn bao xa để suất liều sau 
thanh chắn không được vượt quá 25 pSv/h? Độ dày của một lốp chì phải 
là bao nhiêu để có cùng tác dụng bảo vệ tại khoảng cách trên? (HVL của 
chì đôi vái bức xạ gamma của 60 Co là 12,5 mm.) 

(Trả lòi: 4 m; 50 mm chì.) 

Che chắn bức xạ rưrtrôn phức tạp hơn cả vì khoảng năng lượng của 
nó thường rất rộng. Các phản ứng quan trọng nhất là: 

(a) Tán xạ đàn hồi, trong đó các nơtrôn va chạm với các hạt nhân 
bia và bị “bắn” đi tương tự như sự va chạm của hai quả bóng 
billiard. Trong va chạm đó, nơtrôn bị mất một phần năng lượng 
ban đằu và năng lương mất đi này được truyền cho hạt nhân 
bia. Toàn bộ năng lượng được truyền này thể hiện dưổi dạng 
động năng của hạt nhân bia. Các nguyên tô' nhẹ có tác dụng làmị 
chậm nơtrôn tốt nhất bằng hiệu ứng tán xạ đàn hồi và vì vẩy 
các vật liệu có hàm lượng hiđrogen cao (như paraffin, nước, 
bêtông) thường được sử dụng. 

(b) Tán xạ không đàn hồi, trong quá trình này các nơtrôn đến 
truyền một phần năng lượng của chúng cho vật liệu gây tán xạ 
và kích thích các hạt nhân bia. Những hạt nhân bia bị kích 
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thích thường phát ra bức xạ gamma trễ khi chúng trồ về trạng 
thái cơ bản. Quá trình va chạm không đàn hồi này là chủ yêu 
nhất đối vói các hạt nhân nặng. 

(c) Các phán ứng bắt nơtrôn có nhiều loại, trong các phản ứng này 
các ndtrôn bị bắt bởi các hạt nhân rồi tíêp theo chúng khử kích 
thích bằng cách phát ra một hạt hoặc photon khác. Một phản 
ứng bất nơtrôn rất quan trọng là : 

10 B (n,a) 7 Li 

Tầm quan trọng của phản ứng này, theo quan điểm che chắn là ồ 
chỗ hạt bị bắn ra (hạt a) thì rất dễ bị hấp thụ. Do vậy việc đưa boron-10 
vào các vật liệu che chắn sẽ có tác dụng hấp thụ ndtrôn và hạt a sinh ra 
sẽ không còn gây khó khản cho việc che chắn nữa. 

Điều không may là phần lớn các phản ứng bất nơtrôn thường gặp 
nhất lại dẫn đến việc phát xạ các tia gamma có khả năng xuyên sâu, ví dụ 

58 Fe (n,y) 59 Fe 

Bức xạ gamma bắt này thường là một giới hạn trong thiết' kê che 
chắn và do vậy, một vật liệu có nguyên tử sô cao thường được kết hợp để 
hấp thụ các tia gamma bắt này. 

Các phản ứng với ndtrôn được minh họa bàng sơ đồ trên hình 8.2. 



TTnrtrntì pSil náng tippng 
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Hình &2. Ba phản ứng chinh vđi nơtrôn 
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8.5. CÁC NGUỒN NƠTRÔN 

Ngoài cá£j)hản ứng phân hạch, còn có các phản ứng hạt nhân khác 
phát ra ndtrôn. Chúng được ứng dụng để chê tạo những nguồn ntítrôn 
tương đối nhỏ. Loại nguồn nơtrôn thông dụng nhất dựa vào phan ứng 
sau: 

‘Be (a,n) '*c 

Vói các hạt a phát ra từ các đồng vị như 2<1 Am hoặc ' Ji: Ra. Các 
nguồn 24, Am/ y Be thương có cường độ nguồn vào khoảng 70 nớtrôn/(s X 
MBq của M1 Am). Pho nơtrôn phát ra từ các nguồn anpha-berylli đó 
không đơn nâng nhưng có các peak cao ờ các mức năng lượng 3 và 6 
MeV; nghĩa là các nguồn nơtrôn này chủ yêu phát ra các ndtrôn nhanh. 

Một phản ứng khác được dùng để sản xuất nơtrôn là phản ứng 
quang nơtrôn -(y,n). Loại nguồn quang nơtrôn thông dụng nhất gồm một 
hỗn hợp antimony và berylh có thể tích bằng nhau, trong đó các tia y 
năng lượng cao từ antimony-124 bắn phá các nhân beryllì và phát ra các 
nơtrôn. Đáng chú ý là các nơtrôn tạo bởi quá trình (y,n) có thê xem là 
đơn nàng trong nhiều ứng dụng thực tiễn. 

Xin nhắc lại là thông lượng â khoảng cách r đến nguồn với cường độ 
Q được tính như sau (xem Chương 3): 

<t> = Q / (4itr 2 ) 

Chuyển dổi từ thông lượng sang suát liều tương đương 

Hình 8.3 cho thấy thông lượng nơtrôn cần thiết để gầy ra một suất 
liều tương đương 25 pSv/h phụ thuộc vào năng lượng của các nơtrỏn. Đồ 
thị này cho thày, đôi với nơtrôn nhanh một thông lương lO^n/ín^s) = 
25 p.Sv/h trong khi đói vói ndtrôn chậm một thông lượng cỡ — 
3 X 10 R n/(m 2 s) = 25 pSv/h. Hai giá trị gần đúng này rất tiện dụng để 
chuyển đổi các thông lương ndtrôn nhanh và chậm tính toán đươc sar.g 
các ,suất liều tương đương. 

Ví dụ 10. Hãy tính suất lièu tương đương tại khoảng cách 1 m từ một 
nguồn amerìci-berylli 0,1 TBq. 1 TBq của 241 Am-Be phát ra 
7 X 10 7 n/(m~s). (Trả lời: 140 pSv/h.) 
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Hình 8.3. Quan hẻ giữa thông lương nơtrôn và suất liều tương đương 
(theo số liệu của ICRP) 


8.6. KIỂM SOÁT LIỀU CÁ NHÂN 

Việc kiểm soát liều bức xạ cá nhân định kỳ dựa trên một hệ thống 
phân loại vùng làm việc. Mặc dù có các hệ thống phần loại và thuật ngữ 
khác nhau được sử dụng ở các quốc gia trên thế giối, nhưng xu hưống là 
tuân theo khuyến cáo của ICRP. Mục đích cơ bản của chúng là phân 
tách các vùng theo mức nguy hại phóng xạ. 

Một hệ thốhg phân loại vùng làm việc điển hình gồm bốn loại vùng 
(các mức phân vùng theo quy định của từng quốc gia): 

(a) Các vùng không cần kiểm soát, là vùng có suất liều không vượt 
quá 1,5 pSv/h. Các cá nhân cò thể làm việc 40 giờ một tuần và 
50 tuần một năm mà không vượt quá 2 mSv một năm, tức là 
không vượt quá 1/10 giới hạn liều. 

(b) Các vùng hướng dẫn (supervised area), là vùng có suất liều nói 
chung không vượt quá 3 pSv/h. Các nhân viên trong vùng này 
sẽ không phải chịu liều vượt quá 3/10 giối hạn liều. Vùng này 
tương ứng với điều kiện làm việc loại B theo định nghĩa của 
ICRP (Chương 6). Như tên vùng ngụ ý, các vùng này cần một sô" 
biện pháp bảo vệ an toàn và các cá nhân làm việc thường xuyên 
ở đây có thể phải được kiểm xạ cá nhân định kỳ. 
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(c) Các vùng kiểm soát (controlỉed area), là vùng c6 suất liều vượt 
quá 3 pSv/h hay vượt quá 3/10 giối hạn liều. Cá nhân làm việc 
thường xuyên trong các vùng kiểm soát được xếp loại A theo 
định nghĩa của ICRP (xem chương 6) và phải được hưóng dẫn y 
tế và kiểm xạ cá nhân định kỳ. 

(d) Các vùng hạn chế(restricted area), là vùng có suất liều vượt quá 
10 pSv/h. Cần phải đề phòng đặc biệt khi có mặt tại các vùng 
này, chẳng hạn như cần hạn chế thời gian có mặt, sử dụng 
các trang thiết bị bảo vệ và các thiết bị kiểm xạ. 

Sau khi đã phân loại các vùng chiếu xạ, cần thường xuyên khảo sát 
các vùng đó để chắc chắn rằng việc phân loại vùng là đúng và các biện 
pháp phòng ngừa thích hợp đã được thực hiện. Trong, các vùng kiểm soát 
và vùng hạn chế, các nhân viên cần phải mang các liều kê phim hoặc 
nhiệt huỳnh quang (TLD) để đo liểu tích lũy. Ngoài ra 'một loại liều kê 
đọc trực tiếp, chẳng hạn như một điện kế sợi quartz (hoặc electroscope) 
(QFE), cũng thường được đeo để kiểm soát liều tại chỗ- 

8.7. KIỂM TRA LIỀU BỨC XẠ NƠI LÀM VIỆC 

8.7.1. Kiểm tra llểu' 

Việc kiểm tra liều bức xạ (thường gọi tắt là kiểm xạ) nơi làm việc 
được tiến hành: 

(a) ngay từ giai đoạn đưa cơ sở vào vận hành để thử xem việc che 

chắn đã thích hợp chưa và khẳng định các mức bức xạ đạt được 

* 

thỏa mãn các yêu cấu; và 

(b) định kỳ, trong khi hoạt động, đê xác định các mức chiếu xạ nơi 
làm việc dể kiểm soát liều tích lũy. 

Thiết bị kiểm xạ lý tưỏng phải có khả năng đo tất cả các loại bức xạ 
có khả năng xuyên thâu. Thiết bị này phải có thể xách tay được, dễ sử 
dụng, và chỉ thị được suất liều tương đương. Trong thực tế, không thể 
thiết kế một thiết bị duy nhất hoàn thành được tất cả các yêu cầu này và 
vì vậy các thiết bị khác nhau đã được chế tạo riêng cho từng loại bứq xạ 
khác nhau. 
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8.7.2. Các thiết bj kiểm xạ tia X và Y 


Một thiết bị kiểm xạ đo bức xạ y và tia X, và đồi khi có thêm một bộ 
phận cho phép chi thị cả bức xạ bêta nhưng thường không được chính 
xác lắm. Phương pháp thực tế dùng để phát hiện bức xạ sẽ tùy thuộc vào 
độ nhạy cần đại tới. Các buồng ion chỉ có thể sử dụng được ở các mức 
bức xạ xuống đến vài chục pSv/h; dưốí mức này kích thưổc buồng cần có 
trả nên quá lổn đối vối các thiết bị xách tay. Muốn có độ nhạy cao hơn 
thì sử dụng ống Geiger-Muller hoặc đetectơ nhấp nháy vối một mạch đo 
tốc độ xung. 


Độ hưỏng ứng đối vối năng lương bức xạ của một thiết bị đo suất 
liều y và tia X là rất quan trọng. Hình 8.4 biểu thị các đường cong đạc 
trưng năng lượng điển hình của buồng ion, ỗhg G-M, và detectơ nhấp 
nháy. Có thể thấy rằng buồng ion hóa có đường đặc trưng tương đối đều 
đặn trong vùng năng lương từ 0,3 đến 10 MeV, còn của ông G-M và 
detectơ nhấp nháy có xu hướng tạo thành peak khá rõ trong vùng năng 
lượng thấp. Các thiết bị kiểm xạ thường được hiệu chuẩn bằng nguồn 
radi-226, có năng lượng hiệu dụng của photon là 0,8 MeV. Nếu thiết bị 
này sau đó lại được dùng để đo bức xạ có năng lượng photon khác thì chỉ 
thị của nó có thể quá thấp hoặc quá cao một cách nghiêm trọng so vổi 
suất liều thực tế. Nói chung, các thiết bị đo bức xạ dùng deteetơ nhấp 
nháy hoặc ống đếm G-M thường được lắp thêm các thiết bị bù để đưòng 
đặc trưng của chúng trỏ nên tương đối đồng đều trong khoảng từ 0,1 đến 
3 MeV. 



Buồng 
Ống G-M 

ống đán nhấp nháy 
(Nan 


Hình 8.4. Đưửng cong đặc trung năng lượng cùa các detectđ khác nhau 
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8.7.3. Các thiết bị kiểm xạ nỡtrôn 

Vì không mang điện nên các nơtrôn không gây ion hóa trực tiếp và 
do đó phải dùng hiệu ứng ion hóa gián tiếp để phát hiện chúng. Các 
nđtrôn nhanh được phát hiện bằng cách trưỏc hết để chúng tương tác vối 
một vật liệu giàu hiđrogen. Các nơtrôn sẽ “đập vào” vào các prôtôn trong 
vật liệu và hiệu ứng ion hóa tiếp theo gây bởi các prôtôn này có thể phát 
hiện và đo được. Các máy kiểm xạ nơtrôn nhanh thường sử dụng một 
ống đếm tỷ lệ chứa khí được bổ sung chất giàu hiđrogen, chẳng hạn như 
polythene. Các thiết bị này có độ nhạy rất thấp và khó phát hiện được 
các liều dưới 50 ỊiSv/h. 

Phản ứng thường được dùngưihiểu nhất để phát hiện nơtrôn nhiệt 
là: 

10 B (n,a) 7 Li 

Boron-10 có tiết diện bắt nơtrôn nhiệt lón và các hạt a phát ra gây 
ion hóa cố thể phát hiện được. Các máy kiểm xạ nơtrôn nhiệt thông 
dụng nhất sử dụng buồng ion hóa được lót một lớp boron mỏng hoặc ống 
đếm tỷ lệ chứa khí triíluoride boron (BF 3 ). 

Độ hưảng ứng của các thiết bị sử dụng phản ứng với boron giảm rất 
nhanh trong vùng năng lượng cổ vài electronvon, trong khi các thiết bị 
sử dụng phản ứng prôtôn lùi lại chỉ bắt đầu hoạt động ở vùng năng 
lượng trên 100.000 electronvon (0,1 MeV). Trong nhiều năm, khi không 
có thiết bị nào lấp được khoảng trống này ngưòi ta đã giả thiết rằng các 
nơtrồn năng lượng trung bình đã đóng góp đáng kể vào tổng liều ndtrôn. 
Bây giò người ta đã khẳng định được rằng trong nhiều tình thế xung 
quanh các lò phản ứng hạt nhân các nơtrôn nảng lượng trung bình thực 
sự đóng góp một phần quan trọng vào tổng liều gây bởi nơtrôn và các 
thiết bị đo chúng đã được chế tạo. 

Điều được tập trung quan tâm bây giờ là thiết bị đo rem nơtrôn 
(nđtrôn rem monitor), nghĩa là thiết bị đo liều trong mô trên một khoảng 
năng lượng nơtrôn rất rộng từ mức nhiệt đến khoảng 15 MeV. Máy đo 
này có một khối trụ bàng polythene làm chậm các nơtrôn nhanh bằng 
các va chạm đàn hồi. Một loạt các phin lọc cadmi được sắp xếp bên trong 
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một quả cầu bằng polythene để cho một hàm đặc trưng nâng hldng 
đúng. Cấc. nơ trôn nhiệt được phát hiện trong một ông đếm tỷ lệ chứa đầy 
khí heli. Việc bắt một nđtrôn sẽ dẫn đến việc phát xạ một prôtôn: 

3 He (n,p) 3 H 

ả đây 3 H là một đồng vị của hiđrogen và được gọi là triti. Xin nhắc lại 
lần nữa là sự ion hóa ỏ đây gây bởi prôtôn. Hệ đo này hiện nay nó: 
chung được Ưa chuộng hơn các hệ dùng nhảu ứng với boron-10 vì chúng 
kém nhạy với bức xạ y. 

8.8. CÁC THIẾT BỊ KlỂM xạ cá nhân 

8.8.1. Đo liểu cá nhân 

Kiểm xạ là công việc xác định mức liều bức xạ tại các điểm khác 
nhau trong một phòng thí nghiệm hoặc xung quanh một lồ phản ứng. 
Nó không phải là một phương pháp chính xác để đánh giá liều tích lũy 
mà một nhân viên phải chịu trong những vùng này vì: 

(a) Các suất liều hoàn toàn có thể thay đổi theo thòi gian, phụ 
thuộc vào các hoạt động được tiến hành; 

(b) Các nhân viên thường di chuyển từ một mức bức xạ này sang 
một mức bức xạ khác trong quá trình làm việc. 

Để khắc phục những vấn đề này, bình thường những người làm việc 
trong các vùng bức xạ phải deo liều kế cá nhân (tiếng Anh là personal 
dosimeter). Đây là một dụng cụ đo liều tích lũy bởi người đeo chúng. 
Hiện nay có một sô' loại liều kế cá nhân đang được sử dụng thông 
thường. 

8.8.2. Hộp phim 

Đây là liều kế cá nhân thồng dụng nhất. Liều kê này gồm một tấm 
phim ảnh nhỏ đật trong một hộp đặc biệt. Hộp phim là một trong các 
thiết bị đo liều bức xạ toàn thân được chấp nhận nhàm mục đích lưu giữ 
hồ sd. Các phim đã tráng có thể được lưu giữ và khi cần thiết được cẩn 
thận nghiên cứu lại. 
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Một hộp phim thống thưòng gồm một phim kiểm tra có hiệu Kodak 
loại 2 đặt trong một giá đỡ đặc biệt. Loại phim này có lớp nhũ tương kép 
gồm láp nhũ tương nhanh ở một mặt và lớp nhữ tương chậm ở mặt kia. 
Mức độ đen trên phim đã tráng được xác định bằng máy mật độ kế và 
phụ thuộc vào mức liều chiếu xạ xác định qua so sánh chuẩn. Việc sử 
dụng hai lớp nhũ tương cho phép đo được một khoảng liều rộng. Lớp nhũ 
tương nhanh có tác dụng đo liêu y trong khoảng từ 50 fiSv đến 50 mSv. 
Nếu một liều vượt quá khoảng 50 mSv thì một phần lốp nhũ tương 
nhanh sẽ bị bong ra (striped) khỏi phim và khi đó lớp nhũ tương chậm 
cho phép đo đến 10 Sv. 

Hộp phim được minh họa trên hình 8.5. Nó gồm một vải tấm lọc cho 
phép đo các liều nđtrôn chậm, bức xạ p, 7 , và tia X. về cơ bản, liều béta 
được đo trong vùng cửa sổ mở, gamma ở dưới lớp chi, và nơtrôn nhiệt 
bằng cách lấy hiệu sô" giữa các tấm lọc (chì + cađmi) và (chì + thiếc). Các 
nơtrôn nhiệt tương tác với cađmi qua phản ứng (n,y) và các tia gamma 
sinh ra sẽ làm đen thêm phần phim dưđi tấm lọc cadmi. Các phin lọc 
300 mg/cm 2 và 50 mg/cm 2 cho phép hiệu chỉnh lại năng lượng áp dụng 
cho các bức xạ y năng lượng thấp và p. Những dải chì lót xung quanh 
thành hộp là để giảm hết mức các hiệu ứng cạnh tại biên của các phin 
lọc khác nhau. Tâ'm indi chính là “bộ chỉ thị chiếu xạ” trong các tai nạn 
nghiêm trọng. Một liều trên 10 mSv (1 rém) của nơtrôn nhiệt sẽ kích 
hoạt mdi đủ nhiều đê có thê đo bằng một ống Geiger-Muller. 

7 154 4561328 

Các loai phin lọc 

1. Cửa sổ 

2. Nhưa 50 mg/cm 2 

3. Nhưa 300 mg/cm 2 

4. Dural 0,004' 

5 Chì 0,012 Cd 0.028'’ • 

6 Chì 0.012" Sn 0,028" 

•17 Chì 0,012 ' chẹ cạnh 

8 0,4 gm indium 



Hlnh 6.5. Hộp phim dùng dê do liều tích lũy 
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8.8.3. Liểu kế nhiệt huýnh quang 

Đây là các phương tiện chính xác và ổn định để đo liều trong một 
khoảng thời gian ngắn cũng như dài và được sử dụng để đo liều toàn 
thân và liều ỏ các vị trí đặc biệt. Tác dụng của bức xạ lén các chất nhiệt 
huỳnh quang và phương pháp đọc đã được mô tà trong Chương 7. Một 
trong nhũng điểm bất lợi của kỹ thuật này là quá trình đọơ liềụ sẽ phá 
huỷ thông tin đó, và vì thế, không giống như hộp phim, liều kế này chỉ 
có thể đọc được một lần. Hẹ 7 đo TLD cũng cho lượng thông tin ít hơn về 
chất lượng bức xạ. 

Hai loại chất đang được dùng hiện nay là lithi íluoride và calci 
Ạuoride. Chất sau rất nhạy nhưng lại hưỉtng ứng kém về năng lượng. 
Lithi fluoride kém nhạy hơn song đặc trưng năng lượng của nó lại rất 
tốt. Trong một hệ thống đo liều thực tế chất nhiệt huỳnh quang thường 
có dạng bột hoặc đĩa mỏng. 

Hầu hết các cơ sở bức xạ hiện nay dang dùng các hệ TLD như một 
phương tiện chính để kiểm xạ cá nhân. Đó là vì chúng đặc biệt thích hợp 
cho việc kết nối tự động với hệ thống lưu giữ liều bằng máy tính. Ngay 
cả các cơ sỏ dùng hộp phim làm phương tiện chính để kiểm xạ cá nhân, 
thì các hệ TLD vẫn được sử dụng như một phương pháp kiểm soát liều 
ngắn hạn thuận tiện. 

8.8.4. Liều kế nơtrôn nhanh 

Liểu kế nơtrôn nhanh gồm một phim nhũ tương hạt nhân dược gắn 
kín trong một túi chống ẩm và đặt trong một hộp chứa tương tự như một 
hộp phim. Hộp đố chứa các phin lọc hằng chì, boron, và nhựa để ngăn 
bức xạ nơtrôn bị tán xạ bồi cơ thể vào lóp nhũ tương. Các nơtrôn nhanh 
tương tác với các vật liệu nền của phim và làm các prôtôn lùi bị bắn ra. 
Những prôtôn này tạo ra các vết ion hóa trong láp nhũ tương và chúng 
sẽ hiện ra khi tráng phim. Các vết này được đếm dưổi một kính hiển vi 
và số vết trên một em 2 chính lậ độ đo liều nơtrôn. 

Các tấm ghi vết có khoảng đo từ 1 mSv đến 1 Sv. Các nhược điểm 
chính của chúng là việc đánh giá liều đơn diệu, đắt tiển, và có ngưông 
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nâng lượng để phát hiện nơtrôn là 0,5 MeV. Ngoài ra, chúng nhạy vói 
bức xạ y và một liều Y cô 100 mSv sẽ làm cho việc đếm vết trỏ thành 
không thể làm được. 

8.8.5. Khóa tổi hạn 

Một khóa tói hạn được mang cùng với hộp phim hoặc TLD khi làm 
việc với vật liệu phân hạch (nghĩa là làm trong các nhà máy chế biến và 
xử lý các phần tử nhiên liệu, các bể làm nguội thanh nhiên liệu, và các 
lò phản ứng). Nó được thiết kế để đo các liều nơtrôn rất cao xảy ra trong 
một tai nạn tới hạn. Khóa tói hạn chứa các thành phần bị kích hoạt bồi 
các ndtrôn có năng lượng khác nhau. Các phản ứng được sử dụng dể đo 
liều bao gồm: 

32 s (n,p) 32 p (S - lưu huỳnh, p - phosphorus) 

197 Au (n,y) 198 Au (Au - vàng) 

u6 In (n,n) 11B In (In - Inđi) 

Tất cả các thành phần bị kích hoạt là các chất phát bêta và có thể 
được đếm trong các máy đo bêta. Từ các số đếm nhận được có thể ưổc 
lượng được liều nơtrôn nhiệt, trung bình, và nhanh. 

8.8.6. Điện kế sợi quartz 

Điện kế sợi quartz (thưòng kí hiệu là QFE — quartz fiber electron 
eter) là một liều kế bỏ túi, có kích thước cô một cái bót lớn, cho chỉ thị 
liều gamma tích lũy quan sát được liên tục. N6 gồm một tổ hợp sợi 
quartz đặt trong một buồng ion nhỏ, một bộ phận đẩy có lò xo để liạp 
điện cho điện kế, một thấu kính hiển vi để qua đó có thể nhìn thấy sợi 
quartz, và một thang đo hiệu chuẩn theo roentgen. Điện kế được nạp 
điện bằng cách đặt một điện thế vào điện cực ồ giũa và nó làm cho sđì 
quartz bị lệch đi. Khi bị chiếu bức gamma không khí ở trong buồng bị 
ion hóa và điện tích của điện cực bị giảm đi. Do đó, sự lệch của sợi 
quartz bị giảm đi và độ thay đổi của sự lệch đó dùng để chì thị liều.- Các 
điện kế sợi quartz được gử dụng vái độ nhạy từ 1 mSv cho đến 100 Sv. 
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8.8.7. Các liều kế điên tử 

Nhiểu loại liều kế cá nhân điện tử khác nhau đang được sử dụng. 
Chúng thường được chế tạo dựa trên các ống G-M và hiển thị trực tiếp 
suất liều hoặc là liều tích lũy. Một loại được dùng thay cho QFE và có 
dạng giông như một cái bút máy. 

8.9. CÁC HỒ Sơ CHIẾU XẠ 

Mụọ đích của việc đo liều cá nhân là để đảm bảo rằng liều của các 
nhân viền bức xạ được giữ trong các giới hạn liều theo quy định của các 
văn bản pháp quy. Trong hầu hết các quốc gia, các máy đo liều cá nhân 
ngoài các máy dùng để kiểm soát liều ngắn hạn phải do một phòng thí 
nghiệm được chuẩn y cung cấp. 

Một phòng thí nghiệm đo liều được chuẩn y phải có các nhiệm vụ 

sau: 

' (a) Cung cấp các hộp phim, liều kế nhiệt huỳnh quang, và mọi liều 
kế cá nhân cần thiết khác (ví dụ như các đĩa vết ndtrôn). 

(b) Xử lý và đánh giá các liều kế này khi thu lại. 

(c) Cung cấp các báo cáo liều và bảo quản các hồ sơ liều. 

Một vài cơ sỏ lớn có các nhân viên mang liều kế cá nhân xây dựng 
các phòng thí nghiệm xử lý riêng của họ. Những cơ sở khác dựa vào các 
phòng thí nghiệm chuyên nghiệp độc lập. 

Vì mục đích kiểm soát, cả các hộp phim và TLD thường là các 
phương pháp đo liều cá nhân được chuẩn y ở nhiều quỗc gia. Chúng 
thường được xử lý mỗi tháng một lần và các kết quả được ghi lại trong 
hồ sơ liều cá nhân của mỗi nhân viên. Ngoài các báo cáo liều hàng 
tháng, một báo cáo tóm tát liều hàng quý cho mỗi nhân viên cũng được 
chuẩn bị trong đó tóm tắt tổng liều bức xạ đã tích lũy trong quý, năm, 
và cả dời làm viêc của ho. 



Chương 9 

BÀO VỆ CHIẾU XẠ TRONG co THỂ 

9.1. CÁC CHẤT PHÓNG XẠ Hỏ 

Khi một chất phóng xạ bị nhốt trong một Container kín thì nó chỉ có 
thể gây nguy hiểm chiếu xạ ngoài cơ thể cho các cá nhân làm việc gần 
nó. Nhưng nếu chất phóng xạ không được bao giữ một cách chắc chắn, 
thì nó còn có thể thoát ra môi trường trong điểu kiện làm việc bình 
thường, xâm nhập vào cd thể và gây nguy hại chiêu xạ bên trong cơ thể. 
Các chất phóng xạ không được bao giữ chắc chắn như vậy được gọi là các 
chất phóng xạ hở hoặc các nguồn phóng xạ hở. Chất phóng xạ thoát ra 
ngoài do vô tình được gọi là sự nhiễm bẩn phóng xạ. 

Một lượng rất nhô chất phóng xạ mặc dù có thể gây nguy hại chiếu 
xạ ngoài không đáng kể nhưng lại có thể gây ra các suất liều đárig kể 
khi chúng tiếp xúc hoặc xâm nhập vào cơ thể. Một khi chất phóng xạ 
xâm nhập vào cơ thể thì chúng sẽ tiếp tục chiếu xạ cơ thể cho đến khi bị 
phân rã hết hoặc bị cơ thể bài tiết hết. Tốc độ phân rã phụ thuộc vào chu 
kỷ bán huỷ của chất phóng xạ, có thể từ một phần của giây cho đến 
nhiều nghìn năm. Tốc độ bài tiết ra khỏi cơ thể phụ thuộc vào một sô” 
tham biến chẳng hạn như các đặc tính hóa học của chất đó, và quá trình 
này có thể diễn ra trong thời gian cỡ một vài ngày hoặc lên đến một vài 
năm. Như vậy, khi một chất phóng xạ đã xâm nhập vào cớ thể thì nó có 
thể chiếu xạ cơ thể trong vòng một vài ngày hoặc lâu hơn, thậm chí 
nhiều nám đối vối một sô đồng vị nhất định. 

9.2. CÁC ĐƯỜNG XÁM NHẬP cơ THỂ 

Có bốn cách mà sự nhiễm bẩn phóng xạ có thể gây nguy hại cho cơ 
thể, đó là: 
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(a) Hít thở trực tiếp các chất bẩn xạ trong không khí; 

(b) Ăn uống, đó là lối vào qua miệng; 

(c) Ngấm qua da, hoặc qua miệng vết thương bị nhiễm bẩn; 

(d) Chiếu xạ da trực tiếp. 

Khi các bẩn xạ có mặt trong khí quyển thì chúng sẽ bị hít vào phổi 
và một phần chất đó sẽ được truyền vào máu. Một phần khác bị đẩy 
khỏi phổi và bị nuôt; phần còn lại bị thở ra ngoài. Lượng bẩn xạ được 
truyền vào máu, nuôt, hoặc thở ra phụ thuộc vào nhiều yếu tố chẳng 
hạn như các tính chất vật lý và hóa học của chất bẩn, tính chất cơ thể 
của cá nhân bị nhiễm. Tương tự, khi ăn hoặc uốhg phải các bẩn xạ thì 
lượng bẩn đi qua thành của đường tiêu hóa vào chất dịch của cơ thể phụ 
thuộc vào bản chất cuả chất bẩn đó và các điều kiện trong cơ thể. 

Vì đặc điểm giải phẫu và sinh lý của các cá nhân có sự khác biệt 
rộng rãi, nên ICRP đã đưa ra khái niệm người định chuẩn (tiếng Anh là 
reference man) dùng để tính liều riêng cho mục đích bảo vệ bức xạ. 
Ngưòi định chuẩn là một cá nhân hoàn toàn giả tưỏng và chỉ đơn thuần 
mang các giá trị trung bình trên một phổ rất rộng của các đặc trưng giải 
phẫu và sinh lý của cơ thể người. Một số đặc trưng điển hình được liệt kê 
trong bảng 9.1. Ví dụ, có thể thấy rằng một người định chuẩn hít thở 
khoảng 23 m 3 không khí và uôhg khoảng 3 lít nước mỗi ngày. 

Trên đây đã chỉ ra rằng sự mất đi của một đồng vị phóng xạ xác 
định trong cơ thể phụ thuộc vào các tính chất lý hóa của nó. Ví dụ, một 
vài nguyên tô" phân bô khá đồng đều và do đó gầy ra chiếu xạ đồng đều 
toàn thân. Tuy nhiên, đa sô" các nguyên tô" có khuynh hưống tập trung ở 
một vài cơ quan nhất định, chẳng hạn như iodine tập trung ồ các tuyến 
giáp, và plutoni tập trung ỏ phổi hoặc xương. Vì vậy việc ăn hoặc uống 
một hoạt độ phóng xạ nào đó có thể dẫn đến các suất liều khác nhạụ 
trên các cơ quan khác nhau của cơ thể. Hệ thống giới hạn liều trong 
khuyến cáo của ICRP cho phép tính các liều đối với từng cơ quan và mô 
sử dụng công thức trọng sô" mô trình bày trong chương G. 
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Bảng 9.1. Một sô' đặc trưng ca thể của người định chuẩn 


(a) Cảc cơ quan của ngươi định chuẩn 


Cơ quan 

Khối lương, Phẩn trăm toàn bô 

m(kg) cơthể(%) 

Toàn bộ cơ thể 

70 

100 

Bộ xương 

10 

14 

Cơ 

28 

40 

Mỡ 

13,3 

19 

Máu 

5,5 

7,9 

Đường tiêu hóa (kể cà các 
thành phẩn bên trong) 

2.2 

3,1 

Tuyến giáp 

0,02 

0,029 

(b) Cân bằng nước và không khí 

Hấp thụ nước (lít/ngày) 

Bài tiết (l(t/ngày) 


Thực phẩm 0,7 

Nước tiểu 

1,4 

Chất lòng 1,95 

Mổ hối 

0,65 

ô-xy hóa 0,35 

Khống nhìn thấy 

0,85 


Phân 

0J. 

Tổng cộng 3,0 

Tổng công 

3,0 

Cân bằng không kh( 

Sính lượng cùa phổi 


4,3 lít 

Lượng không khí hít thờ trong một ngày làm việc 8 giờ 

9,6 m 3 

Lượng không khí hít thở trong 16 giờ không làm viốc 

13.2 m 3 


Tổng cộng 

-23 m 3 /ngãy 


Suất liều trong một cơ quan bất kỳ tỷ lệ vôi hoạt độ phóng xạ trong 
cơ quan đó và giảm đi khi chúng bị phân rã hoặc bị bài tiết. Sự phân rặ 
phóng xạ có đạc trưng hàm mũ và tốc độ bài tiết hầu hết các chất ra 
khỏi cơ thể được tìm ra là gần như hàm mũ. Điều này có nghĩa là hằng 
số phân rã hiệu dụng có thể được dùng để mô tả tốc độ loại bỏ chất 
phóng xạ ra khỏi cđ thể, như aau (xem hình 9.1); 

Kít = K + K 

ỏ đây 


K = hằng số phân rã phóng xạj 
K = hằng sô'phân rã sinh học. 
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Hình 9.1. Đường cong loại bỏ điển hlnh một đổng vị phóng xạ ra khỏi co thể 

Vì hằng sô" phân rã bằng log^/chu kỳ bán rã, nên phương trình này 
trỏ thành: 

1/T eữ = 1 /T t + 1/T b 

ở đây, 

T pf r = chu kỳ bán rã hiệu dụng của chất phóng xạ trong cơ thể J 

T r = chu kỳ bán rã phóng xạ của chất đó ; 

T b = chu kỳ bán rã sinh học của chất đó. 

Hình 9.2 minh họa sự thay đổi của suất Kều theo thời gian sau khi 
một đồng vị phóng xạ xâm nhập vào -cơ thể. JLúc đầu, suất liều tăng lên 
trong một giai đoạn các nhân phóng xạ được vận chuyển đến cơ quan tập 
trung chúng. Sụất liều cao nhất ở thời điểm hầu hết các nhân phóng xạ 
đã đến được cơ quan cần đến và cơ quan đó sẽ chịu suất liều cực đại đó. 
Tiếp thèo, suất liều trên cơ quan đó giảm gần như theo hàm mũ dọ các 
nhân phóng xạ phân rã và bị bài tiết. Tổng liều cơ quan đã nhận bằng 
diện tích dưái đường cong suất Kều đó. Như vậy, sự hấp thụ một lượng 
đồng vị phóng xạ sẽ làm cho một (hoặc những) cơ quan vào tình trạng bị 
chiếu xạ bải các nhân đó đến một liều nào đó, gọi là sự tích lũy liều. Mức 
tích lũy liều phụ thuộc vào suất Kều ban đầu và vào tốc độ bài tiết. Với 
một đồng vị xác định, một lượng hấp thụ nhất định bất kể là lượng đó bị 
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bấp thụ trong một lần hay trong nhiều lần thường được cho rằng sẽ gây 
ra cùng một mức tích lủy liềụ. Một đại lượng dặc biệt của mức tích lũy 
liều gọi là liều tích lũy, đó là liều tích lũy trong 50 nám, đại diện cho tuổi 
thọ cực đại có thể của cá nhân sau khi hấp thụ chất phóng xạ. 



Hình 9.2. Biến dổi của suất liều theo thời gian sau khi hấp thụ chất phóng xạ 


9.3. KIỂM CHỨNG VIỆC TUÂN THỦ CÁC GIỚI HẠN UỀU CHIẾU 
XẠ CÁ NHÂN 

Giới hạn liều do ICRP khuyến cáo trình bày trong chưđng 6 áp dụng 
cho tổng các liều gây bồi chiếu xạ ngoài và các liều gây bồi chiếu xạ trên 
một cá nhân trong cùng một thời gian; thời gian để tính liều tích lũy 
thường là 50 năm cho các lượng hấp thụ của người lỏn và 70 năm cho 
các lượng hấp thụ của trẻ em. 

Nhằm mục đích, kiểm chứng việc tuân thủ các giâi hạn liều, một 
trong những phương pháp sau đây sẽ được sử dụng: 

(a) so sánh liều hiệu dụng tổng cộng với giới hạn liều tương ứng, ồ 
đây liều hiệu dụng tổng cộng E T được tính theo cồng thức: 

E't = Hp(d) + Xj e(g) Jth Ij ith + ơ(g)j,hhlj,hh 
với Hp(d) là liều cá nhân tương dương do chiếu xạ bởi các chiếu 
xạ xuyên thâu (cần hiệu chình riêng cho nơtrôn trong khoảng 
1 eV đêh 30 keV) trong một năm, e(g)j th , và e(g) jhh là liều hiệu 
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dụng tích lũy cho một đơn vị hấp thụ qua đường tiêu hóa và 
đường hô hấp đối với phân phóng xạ j bỏi các cá nhân trong 
nhóm tuổi g; và Ij th và I j Vl} , là lượng hấp thụ qua đường tiêu hóa 
và hô hấp chất phóng xạ j trong cùng thời gian; hoặc 

(b) thỏa mãn bất đẳng thức sau: 

H p (d)/DL + (WW) + (WW) £ 1 

ở đây, DL là giới hạn liều hàng năm tương ứng đốì với liều hiệu dụng, 
Ij ith>L và Ij,hh,L là các giới hạn hấp thụ hàng năm (kí hiệu ALI - Annual 
Limits of Intake) qua đưòng tiêu hóa và đưòng hô hấp chất phóng xạ j. 

Phân ban sô' 2 của ICRP, chuyên nghiên cứu chiếu xạ trong, đã 
đánh giá và khuyến cáo sử dụng các giá trị liều hiệu dụng tích lũy trên 
một đơn vị hấp thụ qua đưòng tiêu hóa e(g)j th và qua đường hô hấp 
e(g)jđổì với chiếu xạ nghề nghiệp và chiếu xạ dân chúng. Riêng các 
đồng vị con cháu của radon và thoron được ICRP khuyến cáo về các giâi 
hạn hầ'p thụ và chiếu xạ riêng. 

Các giá trị của Ij ithi L và I jjhhjL được xác định như sau: 

Ij,L = ĐL / ej , 

ỏ đây, 

DL - là giới hạn liều hiệu dụng hàng năm tương ứng 
ẹ, - là giá trị đã cho của liều hiệu dụng tích lũy trên một đơn vị 
hấp thụ hợp chất phóng xạj 

Như vậy, các giới hạn hấp thụ hàng năm ALI được hiểu là lượng 
hấp thụ qua đường hô hấp hoặc tiêu hóa một chất phóng xạ xác định 
trong một nãm bỏi một cá nhân và gây ra một liều tích lũy bằng giới hạn 
liều tương ứng đối vái cá nhân đó- Các giá trị ALI được đo bằng đơn vị 
hoạt độ phóng xạ (Bq). 

Bảng 9.2 trình bày ví dụ về liều tích lũy hiệu dụng trên một đơn vị 
hấp thụ e(g), còn gọi là hệ 8Ô' liều, do hô hấp và tiêu hóa đối vói chiếu xạ 
nghề nghiệp (theo ICRP Publication No. 68, 1994). 
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Báng 9.2. Liều hiệu dụng tích lũy trốn một đdn vị hấp thụ e(g) qua đường hô hấp 
và tiêu hóa đấi với nhân viên búp xạ (Sv/Bq) 


Hat 

Loại 


Hô hấp 


Tiêu hóa 

nhân 

Hơp chát 

Loại 

f, 

o(9)im 

e(9) 

u 

e(g) 

“Na 

Tất cả 

Nhanh 

1,000 

1,3x10‘ 9 

2,0x10' 9 

'1,000 

3,2xicr 9 

111 1 

Tất cà 

Nhanh 

1,000 

7,6x10' 9 

1,1x10 8 

1,000 

2,2x10* 

137 Cs 

Tất cả 

Nhanh 

1,000 

4,8x1ữ 9 

6,7x10' 9 

1,000 

1,3x10* 

239p u 

Tấtcảtrừoxide 
không tan 

Trung 

bình 

5,0x1ơ 4 

4,7x10' 5 

3,2x10' 5 

5,0x10^ 

2 5x10' 7 


Các oxide 
không tan 

Chậm 

I.OxlO' 5 

1,5x10' s 

8,3x10-* 

I.Oxlữ 5 

9,0x10' 9 


Ở đây, fj là hệ sô" truyền của mỗi hợp chất vào cd thể qua các đường 
hấp thụ. Liều tích lũy hiệu dụng trên một đơn vị hấp thụ do hô hấp còn 
phụ thuộc vào kích thước hạt của các châ"t được hít thỏ, mữc hấp thụ của 
phổi (nhanh, trung bình, hoặc chậm) đối với hợp chất đó. 

Ví dụ 7. Trong một năm. một nhân viên được dự đoán là sẽ bị chiếu 
xạ do hấp thụ vào cơ thể 10 6 Bq Natri-22 qua đường tiêu hóa và 10 2 Bq 
plutoni-239 dioxiđe dạng mịn qua đưòng hô hấp. Hỏi liều tương đương 
hiệu dụng cực đại mà người đó có thể nhận từ các nguồn chiếu xạ ngoài 
trong năm đó là bao nhiêu để giởi hạn liều không bị vượt quá? 

Đối với natri-22, giới hạn ALI tiêu hóa là: 

Ij,th,L = 0,02 Sv/ (3,2 xio 9 Sv/Bq) = 0,625 X 10 7 Bq, 

và do vậy, 

Ij/Ij,th.L = 1 X 10 6 / (0,625 X 10 7 ) = 0,16 
Đôi với plutoni-239 dioxide, giỏi hạn ALI hô hấp là: 

w = 0,02 Sv / (1,5 X 10 6 Sv/Bq) = 13,3 xio 2 Bq, 

và do vậy, 

V w= 1021 13,3 xio 2 = 0,075 
Sử dụng công thức 

Hp(d)/DL + (Ij th / Ij th L ) + (Ij u, / Ij,KK.L ) ^ 1 

Hp(d)/20 + 0,16 + 0,075 = 1 , ồ mức giới hạn 

-> H p (d) = (1 - 0,16 - 0,075) X 20 mSv = 15,3 mSv 
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Như vậy, nhân viên nói trên được phép nhận 15,3 mSv do chiếu xạ 
ngoài trong một năm. 

9.4. CÁC GIỚI HẠN DẪN XUẤT ĐỂ KIỂM SOÁT NGUY HẠI DO 
NHIỄM BẨN PHÓNG XẠ 

Cũng như với chiếu xạ ngoài, các biện pháp kiểm soát nguy hại do 
nhiễm bẩn phóng xạ là để hạn chế liểu trên các cd quan khác nhau của 
cơ thể ỏ mức cho phép. Các nguy hại này thưòng được kiểm soát bằng 
cách hạn chế nồng độ bụi xạ trong không khí và độ nhiễm bẩn phóng xạ 
bề mặt đến các mức giái hạn quy định. 

9.4.1. Các giới hạn dẫn xuất đối vói nồng độ không khí 

Nồng độ không khí dẫn xuất (kí hiệu là DAC - derived air 
concentration) là giái hạn dẫn xuất đối với nồng độ không khí, được định 
nghĩa là nồng độ của một đồng vị phóng xạ trong không khí làm cho một 
nhân viên phải nhận một mức hấp thụ là 1 ALĩ trong 1 nám qua đường 
hô hấp. DAC có giá trị bằng thương số của ALI qua đưòng hô hấp của 
một đổng vị chia cho thể tích không khí được hít thỏ trong một năm làm 
việc. Sử dụng năng suất thở của “người định chuẩn” của ICRP có thể 
tính được DAC. Nảng suất thỏ được đánh giá là 10 m 3 trong một ngày 
làm việc 8 giò. 

- Như vậy, đổi vổi một nhân viên làm việc 50 tuần trong một năm, 5 
ngày một tuần, và 8 giờ trong một ngày, thì DAC được xác định như sau: 

DAC = ALI (hô hấp) / (50 X 5 X 10) Bq/m 3 

Ví dụ 2- Hãy tính DAC đỗi với plutoni-239 dioxide. ALI (hô hấp) của 
239 Pu0 2 = 13,3 xio 2 Bq (xem ví dụ 1). 

DAC ■= 13,3 xio 2 / (50 X 5 X 10) = 0,532 Bq/m 3 

9.4.2. Các giới hạn dẫn xuất đôi vói nhiễm bẩn bề mặt 

Các nguy hại do nhiễm bấn bề mật được kiểm soát bằng cách thiết 
lập những giới hạn dẫn xuất (kí hiệu là DL - derived lim.it) của nhiểm 
bẩn bề mặt sao cho: 
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(a) lượng nhiễm bẩn giới hạn không làm cho các giói hạn DAC bị 
vượt quá, 

(b) lượng hấp thụ qua đường tiêu hóa từ tay và miệng không làm 
cho các giới hạn ALI bị vượt quá, 

(c) nếu ở trên da (thường là da tay), thì liều đối với da không vượt 
quá mức cho phép. 

Trong hầu hết các trường hđp, liều trên da, hoặc liều khả đĩ trên da, 
được phát hiện thấy là yếu tô giới hạn đối với các chất phát p. Các giới 
hạn đối với các chất phát a thường được xác định bởi mức nguy hại có 
thể qua đường hô hấp. 

Giới hạn dẫn xuất DL phụ thuộc vào độc tố phóng xạ của mỗi đồng 
vị hoặc hỗn hợp của các đồng vị. Giói hạn cho hầu hết các chất phát a 
thấp hơn khoảng 10 lần so vối các đồng vị phát ra các bức xạ khác; điều 
này phàn ánh độc tố rất cao của hầu hết các chất phát a. Trong những 
khu vực có độ nhiểm bẩn có khả năng vượt quá DL thi phải thực hiện 
các biện pháp kiểm soát. 

9.5. KIỂM SOÁT NHIỄM BẨN phóng xạ 
9.5.1. Các nguyên tắc cơ bản 

Ba nguyên tắc cơ bản thường áp dụng để kiểm soát sự nhiễm bẩn bể 
mặt là: 

(a) Hạn chế tối đa lượng hoạt độ phóng xạ phải sử dụng. 

(b) Bao giữ các châT phóng xạ, thường với ít nhất hai lớp ngăn 
chặn. 

(c) Tuân thủ các quy định an toàn vế mặc quần áo bảo vệ, rửa và 
kiểm xạ các phương tiện, v.v. 

Hình 9.3 minh họa một hệ thông hạn chế nhiễm bân điển hình dừng 
trong một phòng thí nghiệm hóa phóng xạ. Nó có bòn mức hạn chế là: lọ 
chứa chất lỏng, khay hứng, ống hút, và cuối cùng là một thanh chắn ỏ 
lôi vào phòng thí nghiệm. 
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Các mức hạn chế nhiễm bẩn: 

(i) Lo dụhg chất lỏng phóng xạ 
(li) Khay hứng chất đổ 
(ní) Tù hút 

(iv) Thanh chắn với máy đo bẩn xa 



Hình 9.3. Sơ dổ minh họa bốn mức hạn chê'nhiễm bẩn 


9.5.2. Phân loại khu vực 

Cũng như đối vối các nguy hại bức xạ từ bên ngoài, việc kiểm soát 
thường lệ sự nhiễm bẩn được tiến hành thống qua một hệ thông phân 
loại khu vực. Bảng 9.3 trình bày các mức kiểm soát của một hệ thong 
điển hình, cẩn lưu ý là bảng mức phân loại này chỉ được xem như một 
ví dụ minh họa. Nhiều cđ sỏ bức xạ có các hệ thống phân loại vùng chi 
tiét hơn đe đề phòng các nguy cơ nhiễm ban đặc biệt phát sinh từ những 
công việc cụ thể. 


Báng 9.3. Các mức kiếm soát dê phản loại khu vực nhiẫm bân phóng xạ 


Loai khu VƯC 

Nhiễm bẩn bề mãt 

Nhiêm bẩn không khí 

Không cần kiểm soát 
(không có bẩn phóng xa) 

< 1 DL 

< 1/10 DAC 

Hướng dẫn 
(có nhĩễm bẩn) 

1 - 3DL 

1/10-3/10 DAC 

Kiểm soát 

(có nhiễm bẩn) 

> 3DL 

> 3/10 DAC 


Bất kỳ khi nào có thể đều phải làm sạch mọi chát bẩn xạ ngay khi 
sự nhiễm ban xảy ra. Việc này nhằm ngán ngừa các chát ban lan rộng 
làm cho việc khử nhiễm ban trỏ nên khó khãn hơn. 
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Cẩn tiến hành kiểm xạ thường xuyên trong các vùng hướng dần và 
kiểm soát và cả các vùng không cần kiểm soát ở bên cạnh để đảm bảo 
ràng sự nhiễm bẩn không vượt quá các rào ngăn. 

9.5.3. Quẩn áo bảo vệ 

Các quy định mặc quần áo bảo vệ trong vùng bị nhiễm bẩn phụ 
thuộc vào bản châT và mức độ nhiễm bẩn. Trong những vùng có mức 
nhiễm bẩn bề mặt thâ'p, chỉ cần mang áo khoác phòng thí nghiệm bình 
thường, giày bao, và găng tay có thể là đủ. Trong các vùng có mức nhiễm 
bẩn không khí đáng kể, thường cần phải mặc một bộ quần liền áo khô và 
kín, đeo mặt nạ có phin lọc hoặc mặt nạ gắn vâi một nguồn cung cáp 
dưỡng khí. Nếu chất nhiễm bẩn ở dạng lỏng thì thường cần phải mặc 
một bộ quần liền áo bằng nhựa pvc kín vói một mặt nạ có phin lọc hoặc 
được cung cấp không khí sạch. Trong trường hợp cấp cứu, có thể mang 
các bộ đồ chổng va đập có thiết bị thở gấn kèm. 

Vói bất kỳ tiêu chuẩn nào về quần áo bảo vệ, việc bô" trí các khu vực 
thay quần áo và rào chắn cần phải có hiệu quả và được trang bị như sau: 

(a) Bồn rửa tay (và có thể cả vòi tắm) và các máy kiểm xạ (ví dụ, 
một máy kiểm xạ tay và quần áo). 

(b) Một nơi chứa quần áo cá nhản của nhân viên dặt ở phía khồng 
có chất phóng xạ của rào chắn. 

(c) Quần áo bảo vệ được sắp xếp thuận tiện sẵn sàng cho việc sử 
dụng. 

(d) Các thùng chứa để đựng đồ mặc đã dùng và chát thải phóng xạ. 

(e) Đặt bảng “không phận sự miễn vào”, và các bảng thông báo khu 
vực nguy hiểm, mặc quần áo bảo vệ, và các biện pháp đề phòng 
cần thực hiện ố ngay khu vực cạnh rào chắn. 

(f) Bảng hướng dẫn các hành động chi tiết và chỉ thị khi xảy ra 
tình trạng khẩn cấp hoặc sự cô có thể như tới hạn, hoả hoạn, 
hay nhiễm xạ cá nhàn phải được treo trong khu vực đó. cần 
phải chú ý bô' trí các lô"i ra khẩn cấp thích hợp. 
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Nơi giặt những quần áo mặc trong vùng bị nhiễm bẩn phải được bô 
trí đặc biệt và nước thải từ các phương tiện giặt phải được xử lý như các 
chất thải lỏng. 

9.5.4. Nội quy cơ sỏ và huân luyện nhân viên 

Việc kiểm soát sự nhiễm bẩn phụ thuộc vào tất cả mọi người ra vào 
vùng kiểm soát hoặc vùng hạn chê và do vậy tất cả những nhân viên 
làm việc trong các vùng đó cần được huấn luyện từ lúc đầu và định kỳ về 
các nguy hại có thể xảy ra và về nội quy trong cơ sỏ. Một sô nội quy điển 
hình trong cơ sờ có nguy cơ nhiễm bẩn phóng xạ là: 

(a) Không được ắn, uống, hoặc hút thuốc. 

(b) Không tiến hành các công việc bằng miệng (chẳng hạn như hút 
ống để lấy dung dịch). 

(c) Phải che kín mọi vết thương bằng một lớp chống nưốc trưốc khi 
vào khu vực có chất bẩn phóng xạ. Đây là điều quan trọng nhất 
vì các vết thương hỏ sẽ là đường xâm nhập trực tiếp của các 
chất bẩn vào dòng máu. 

(d) Các vết thương xảy ra trong khu vực này phải được báo cho 
người có trách nhiệm và được điều trị ngay lập tức. 

(e) Các loại khăn lau tay bình thường không được sử đụng trong 
khu vực có chất bẩn phóng xạ. Phải luôn luôn bố trí sẵn các loại 
khán có thể vứt bỏ ở đó. 

(f) Mọi đồ vật thải ra từ một khu vực có chất bắn phóng xạ phải 
được kiểm xạ trưốc khi được phép rồi khỏi vùng đó. Các đồ vật 
nhiễm bẩn phóng xạ phải được dán nhãn thích hợp. Bất cứ khi 
nào có thể, đêu phải dành riêng các dụng cụ và thiết bị lau chùi 
chỉ để sử dụng trong khu vực có chất bẩn phóng xạ và cần phải 
đánh dấu rõ ràng là “phóng xạ (radio active)”. 

9.5.5. Kỷ hiệu quốc tế vể bức xạ 

Ký hiệu chỉ bức xạ lon hóa được cộng đồng quốc tế công nhận là một 
biểu tương có 3 cánh như vẽ trên hình 9.4. Biểu tương này được trưng 



Chương 9. BÀO VỆ CHIẾU XẠ TRONG cơ THE 


125 


trên các kiện hàng chứa các nguồn phóng xạ, ở lối vào các khu vực có 
mức nguy hiểm bức xạ đáng kể, v.v. 



Hình 9.4. Kỷ hiệu ba cánh (màu den trên nền vàng) 

9.6. ĐỘC TÍNH PHỔNG XẠ VÀ PHÂN LOẠI PHÒNG THÍ NGHIỆM 

Hệ thống phân loại độc tô" các đồng vị phóng xạ do Tổ chức Náng 
lượng Nguyên tử Quốc tê IAEA khuyến cáo (1AEA Technical Reports 
Seríe No. 15) được sử dụng ở nhiều quốc gia trên thế giới. Hệ thông 
phân loại này chia các đồng vị phóng xạ thành 4 nhóm theo độc tính 
phóng xạ của chúng: 

Nhóm I - Độc tính cao (ví dụ, 239 Pu, 241 Am) 

Nhóm II - Độc tính trên trung bình (ví dụ, 9Q Sr, 131 I) 

Nhóm III - Độc tính trung bình và đưổi trung bình (vỉ dụ, 32 p, 6õ Zn) 
Nhóm IV - Độc tính thấp (ví dụ, 1M I, urani tự nhiên). 

Ngoài ra, IAEA cũng phán ra 3 loại phòng thí nghiệm, gọi là loại 1, 
loại 2 và loại 3. Phòng thí nghiệm loại 1 là một cd sỏ được thiết kế đặc 
biệt vói các trang thiết bị tiên tiến để có thể làm việc an toàn vói các 
mức hoạt độ phóng xạ cao. Các phòng thí nghiệm loại 2, có tiêu chuẩn 
gần như của một phòng thí nghiệm hóa học chất lương cao, còn loại 3 
gồm các phòng thí nghiệm bình thường không được thiết kế dành cho 
các công việc vói các chất độc hại. Lượng đồng vị phóng xạ có thể xử lý 
an toàn một cách thỏa đáng trong từng loại phồng thí nghiệm được trình 
bày trong bảng 9.4. 
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Bàng 9.4. Hướng dẫn vé lượng đổng vị phóng xạ xử lý 
trong mỗi loại phòng thí nghiệm 


Độc tinh của 
đóng vị 

3 

Loại phòng thí nghiệm 

2 

1 

Nhỏm 1 

< 370 kBq (10 pCi) 

<370 MBq(IOmCi) 

>370 MBq (lOmCi) 

Nhóm II 

< 3,7 MBq (100 pCi) 

< 3,7 GBq(100 mCi) 

> 3,7 GBq (100 mCi) 

Nhóm III 

< 37 MBq (1 mCi) 

< 37G3q(1 Ci) 

> 37 GBq (1 Ci) 

Nhóm IV 

< 370 MBq (lOmCi) 

s 370 GBq (10 Ci) 

> 370 GSq (10 Ci) 


Chú ý: Các sô trèn dành cho các quá trình hóa học ưốt và bình 
thường. Các thừa sô" điều chỉnh có thể được áp dụng như sau: 

Cõng việc Thừa só điều chình 

Cất giữ trong các thùng chứa kin, có thõng hơi X 100 

Hóa hoc ướt đơn giàn - hoạt độ riẻng thấp X 10 

Các quá trinh khô đơn giàn, hoãc ướt phức tap X 0,1 

Cảc quá trình gây bu I và khó X0.01 

9.7. THIẾT KẾ KHU vực LÀM việc VỚI CHẤT PHÓNG XẠ Hỏ 

Trưóc khi xây dựng một phòng thí nghiệm hoặc khu vực làm việc 
với chất phóng xạ hỏ, cần phải lập kẻ hoạch kỹ càng. Bên cạnh các đặc 

trưng thiết kê tốt chung cho mọi cơ sỏ, cần phải đặc biệt chú ý đến hệ 

thông lưu thòng khí và các lốp phủ bề mặt trong những khu vực này. Hệ 
thông lưu thông khí cần có một bộ phin lọc hiệu quả cao để loại bỏ các 
hoạt độ phóng xạ dạng hạt trưóc khi thải ra ngoài. Trong trường hdp có 
các chất phóng xạ dạng khí, mà chúng không thể loại bỏ được bằng phin 
lọc, thì cần phải rất cẩn thận xác định vị trí đặt ống xả để đảm bảo sự 
phát tán thích hợp của các hoạt độ phóng xạ được thải ra. 

Các bể mặt trong khu vực phóng xạ cần phải trơn và khống bị gãy 
gập và được chế tạo bằng những vật liệu trơ về hóa học, không hấp phụ 
và không thấm nưđc. Cũng cần lưu tàm đến các quá trình khử nhiễm 
bẩn có thể phải tiến hành, và vì thế các vật liệu phải được chọn sao cho 
dễ khử bẩn hoặc có thể tháo ra và thay thê dễ dàng. 
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Tương, sàn, và trần nhà 

Yêu cầu cd bản là các bức tường, sàn, và trần nhà phái được phủ 
một lớp phủ sạch, bển, và không bị nứt gãy. Theo quan đièm sạch và dễ 
làm sạch thì tất cả các góc giữa các bức tường, trần, và sàn nên được che 
phủ. 

Có thể được làm nhẵn và mất các lỗ xốp trên các bức tường, sàn, và 
trần bằng cách phủ một lớp sớn bóng hoặc nhựa. Một phương pháp khác 
là “ốp” tường bằng các tấm thích hợp, ví dụ như melamine laminate trên 
một nền gồm các tấm gỗ dán được ghép với nhau và chỗ ghép được che 
kín lại. Các láp phủ khác được dùng cho tường và trần bao gồm sơn chứa 
cao su và được chlorín hóa, sơn nhựa epoxide và các vặt liệu dạng tấm 
khác. 

Lớp phủ sàn thích hợp nhất là các tấm pvc mà chúng có thể chồng 
lên nhau và các mép nôi có thê hàn kín được. Một lốp phủ khác gồm các 
tấm linoleum được phủ một lỏp sáp cửng và tiếp theo bằng một lổp sáp 
tan được để chông thấm. Trong trường hợp linoleum tấm thì cần phải 
dùng các lớp rìa phủ được chế tạo riêng trưốc và các chỗ nốì phải được 
hàn lạnh. Các viên gạch lát PVC và linoleum thường không được 
khuyên khích dùng vì có nhiều chỗ nối trên sàn gây khó khản cho việc 
làm sạch sau khi bị nhiễm bẩn. Bê-tông và gỗ là những vật liệu sàn tồi 
nhưng đói khi việc dùng chúng không thể tránh khỏi. Nếu phai sử dụng 
những vật liệu này thì cần phải xử lý chúng bằng sơn cao su đê làm 
chúng không thâ'm nước. 

Bé mặt nơi lủm việc 

Các bề mặt nơi làm việc, ví dụ như các mặt bàn, cần phải được phủ 
bằng các vật liệu cứng không xốp có các khả năng chịu nhiệt và hóa cần 
thiết. Các vật liệu thường dùng nhất bao gồm: 

(a) Tấm chất dẻo keo nhựa melamme như íormìca. Nó phải được 
gắn kết với vật liệu nền bằng keo nhựa (resin) để có khả năng 
chịu nhiệt cần thiết. 

(b) Tấm polyvinyl clorua, như darvic, mà chúng có thể hàn được và 
hoàn toàn tự tiêu. 
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(c) Thép không rỉ là một vật liệu hữu ích nhưng có chỗ nô'i giữa nó 
và các vật liệu khác dễ bị ăn mòn. Ngoài ra, thép không rỉ còn 
dễ bị các chất hóa học nhất định (chẳng hạn như hiđrochloric 
axit) hủy hoại. 

(d) Nhựa được gia cô" bằng sợi thủy tinh có thể đúc theo hình dạng 
yêu cầu. Có thể xử lý làm chúng trở nên chịu lửa, nhưng chúng 
lại có thể cháy khi hỏa hoạn. 

(e) Chất polypropylene, chất này có thể hàn và tạo dạng bằng 
nhiệt. Vật bệu này có khả năng chống tác dụng hóa hdc cao đến 
mức khó tìm được các chất kết dính thích hợp cho chúng. Chất 
này không chịu được lửa, và một khi đã bắt lửa nó sẽ tiếp tục 
cháy. 

Các tủ bốc 

Chúng được đặt trong các phòng thí nghiệm vối chất phóng xạ để 
giúp cho công việc vái các vật liệu nguy hiểm được dễ dàng. Chúng gồm 
một hộp kín không bị rò rỉ, trong đó các vật hoặc các chất sẽ được xử lý 
qua các găng tay dài gắn. vào các lỗ mỏ ra trên thành cùa hộp này (xem 
hình 9i5). Mục đích của tủ là tạo ra một nơi chứa các chất phóng xạ 
hoặc các chất độc về hóa học, hoặc là cà hai. Bình thường các tủ này 
không tạo thành một lớp che chắn đốì vổì các bức xạ có khả năng xuyên 
thâu và vì thế chỉ được dùng vdi các chất phạt anpha hoặc bêta. Khi 
phải xử lý các đồng vị phát gamma thì cần dựng một bức tường bằng 
gạch chì giữa người thao.tác và tủ bôc. 

. Áp suất trong tủ bốc được duy trì ở mức thấp hơn áp suất bên ngoài 
phồng thí nghiệm một chút. Việc này có nghĩa là không khí bên ngoài sẽ 
tràn vào tủ bổc nếu xuất hiện một lỗ dò và điều này sẽ ngăn cản các chất 
bẩn thoát ra ngoài. Hai phin lọc thưòng được lắp trong hệ thông thông 
khí - một là để lọc bụi trong không khí được hút vào tủ b*ôc và một để lọc 
các hạt phóng xạ khỏi không khí bị đẩy ra khỏi tủ. 
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Tủ hút 

Một tủ hút được dùng để làm việc vối các mức hoạt độ tương đối 
thấp (cổ MBq). Các chất phóng xạ được xử lý qua cửa mỏ ở phía trước tủ, 
qua đó không khí được hút từ phòng thí nghiệm vào tủ này (Hình 9.6). 
Cách này sẽ bảo vệ người thao tác khỏi sự dò của các chất bẩn xạ vào 
phòng thí nghiệm. Các tiện ích cần có trong một tủ hút là nưốc, khí, hút 
chân không, và điện. Nút diều khiển các tiện ích này được đặt bên ngoài 
tủ hút để giảm đến mức thấp nhất số hành động qua cửa mồ ở phía 
trước. Nén làm thế nào để đảm bảo diện tích mỏ phía trưổc của tủ được 
duy trì ở mức nhố nhất để giảm khả năng các chất bẩn phóng xạ lọt ra 
bầu không khí chung của phòng thí nghiệm. 


Cơ cấu mờ cửa kéo 


Vách 

ngân 


Rãnh 

trươt 



Vòi nước 
Nguồn điện 


Máng 

hứng 


Cánh 


Rặnh cửa 
trươt 


Hình 9.6. Sa đồ một tủ hút 
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9.8. ĐIỂU TRỊ CHO NHỮNG NGƯỜI BỊ NHIÊM XẠ 

Khi một đồng vị phóng xạ đã lọt được vào cơ thể, thì hầu như không 
có cách nào làm tăng tốc độ loại bỏ đồng vị đó (nghĩa là làm giảm chu kỳ 
bán rã sinh học của nó). Điều này có nghĩa là cần phải cô gắng bằng mọi 
cách để ngăn cản các chất bẩn xạ xâm nhập vào cơ thể. Để làm được 
điều đó, điều quan trọng là tất cả các nhân viên cần phải tuân thù các 
nội quy và luôn mặc quần áo bảo vệ thích hợp. Thậm chí như vậy thì các 
sự cô nhiễm bẩn vẫn có khả năng xảy ra và do đó điều quan trọng nữa là 
phải biết cách chữa trị đúng đán. 

Hành động đầu tiên khi xử lý một người bị nhiễm xạ là phải xem 
người đó có bị thương hay không. Nếu có một vết thương nghiêm trọng 
thì phải hết sức nhanh chóng sơ cứu họ. Tiếp theo các phép điểu trị y tế 
cần thiết là các hành động nhằm vào việc loại bỏ các chất bẩn trước khi 
chúng bị hấp thụ và lọt vào cơ thể. Tuy nhiên, trưốc khi bắt đầu việc tày 
xạ cần phải tiến hành khảo sát cẩn thận trên toàn bộ cơ thể người bị 
nhiễm bẩn xạ bằng các máy kiểm xạ thích hợp để xác định vị trí nhiễm 
xạ. Trong trường hợp chỉ nhiễm bẩn một phần thì chỉ cần tẩy xạ ỏ vùng 
bị nhiễm. Ví dụ, nếu một người bị nhiễm bẩn ỏ tay hoặc ở mặt, thì cần 
phải rửa kỹ những vùng này bằng xà phòng và nưốc trước khi kiểm xạ 
một lần nữa để phát hiện các bẩn xạ còn dư. Nếu chất bẩn vẫn còn thì 
lặp lại quá trình rửa đó cho đến khí các vùng bị nhiễm được tẩy xạ hoàn 
toàn. 

Trong trường hợp bị nhiễm xạ toàn thân thi hành động đầu tiên, 
sau khi cồi bỏ quần áo bảo vệ, thường là gội sạch tóc của họ trong bồn 
rửa tay. Việc này nhằm loại bỏ chất bẩn khỏi tóc và ngán không cho 
phúng chảy vào mồm trong quá trình tắm tẩy xạ toàn thân dưói vòi nước 
bàng xà phòng hoặc các chất làm sạch mạnh ]jdn. Sau khi tắm người đó 
sẽ được kiểm xạ cẩn thận và có thể phải tắm lại cho đến khi được tẩy xạ 
hoàn toàn. Ngoài ra, nếu bị nhiễm các chất bụi bẩn phóng xạ trong 
không khí, thì cần áp dụng các biện pháp khác, chẳng hạn như thổi và 
rửa sạch mũi, để tẩy xạ hoàn toàn. 
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Nếu có một vết thương nhỏ trong vùng bị nhiễm xạ thì phải để cho 
máu chảy ra tự do và rửa lại nhiều lần bằng nước để thúc đẩy các chất 
bẩn trôi ra ngoài. Nếu không thể được tẩy xạ hoàn toàn ngay lập tức, 
hoặc nếu vết thương là nghiêm trọng, thì cẩn hết sức nhanh chóng yêũ 
cầu các trợ giúp y tế. Nếu các chất bẩn xạ bị nuốt, thì ngay sau đó cần 
cho người đó uống các chất được chê tạo để ngăn hoặc giảm sự hấp thụ 
vào đường tiêu hóa, ví dụ như antacids hoặc các chất nhựa trao đổi ion. 
Nếu các đồng vị phóng xạ có độc tố cao, chẳrig hạn như 239 Pu, bị hấp thụ 
qua một vết thương hoặc bị hít vào dưới dạng hòa tan được, thì cần cho 
uống ngay các hóa chất đặc biệt gọi là các “chất xúc tác chelating” (ví dụ 
DTPA) để đẩy nhanh sự bài tiết. Điểu không may là những chất này tự 
chúng đã có khuynh hưóng độc hóa học. Sự hấp thụ một số đồng vị 
phóng xạ nhất định có thể bị “ngăn lại” bằng cách uống trước một lượng 
đáng kể một đồng vị bền của cùng nguyên tô" đó. Ví dụ, lương hấp thụ 
iodine phóng xạ bị giảm đáng kể nếu uống trước mệt viên 200 mg 
potassium iodate. Việc này có tầm quan trọng đặc biệt trong một tai nạn 
lò phản ứng. 

9.9. CÁC THIẾT BỊ ĐO NHIÊM BAN phóng xạ 
9.9.1. Độ nhạy 

Như đã nêu ỏ trên là ngay cả những lương khá nhỏ của các hoạt <Jộ 
phóng xạ cũng có thể gây mòl nguy hại chiếu trong lớn. Điều này có 
nghĩa là có cùng một mức nguy hại thì mức bức xạ gây chiếu trong bởi 
bẩn xạ nói chung thấp hơn nhiều các mức gây chiếu xạ ngoài. Do vậy, 
các máy đo nhiễm bẩn phóng xạ nói chung phải nhạy hơn các máy . đo 
bức xạ. 

Để đạt được các yêu cầu về độ nhạy cao, các máy đo nhiễm bẩn được 
cảu tạo từ các detectơ có hệ khuếch dại gắn liền (các ống đếm nhấp nháy 
hay Geiger-Muller). Mức hoạt độ được chỉ thị dưdi dạng suất đếm (là sô" 
đếm trong một giây hoặc trong một phút), và máy đo đó phải được hiệu 
chuẩn thích hợp trước khi tính toán mức nhiễm bẩn (ví dụ MBq/m 2 )- 
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9.9.2. Kiểm xạ nhiễm bẩn bề mặt trực tiếp 

Đây là phương pháp thuận tiện nhất và đơn giản nhất để kiểm tra 
sự nhiễm bẩn, và được tiến hành để phát hiện các bân xạ trên mặt bàn 
ghế, quần áo, da và các thứ khác. Các phép đo trực tiếp cho phép tính 
toán mức nhiễm bẩn ra MBq/m 2 , hoặc so sánh vối các giái hạn dẫn xuất 
về bẩn bề mặt. Một máy đo bẩn điển hình gồm một hệ đo tốc độ hoạt 
động bằng pin có thể nối vối nhiều loại đầu detectơ khác nhau. 

Nhiễm bẩn anpha có thể phát hiện được bàng một detectơ nhấp 
nháy zinc sulphide đi kèm vối một ông nhân quang điện. Màng zinc 
sulphide được phủ một lóp “Melínex”, một vật liệu nhựa rất mỏng, và 
bao ngoài bằng nhôm để che kín khỏi ánh sáng. Lỏp phủ này phải đủ 
mỏng để cho các hạt anpha xưyên qua đên được màn zinc sulphide. 
Điều quan trọng khi tiến hành kiểm xạ bể mặt trực tiếp các chất bẩn 
anpha là phải giữ cho đầu ghi hất sức gần bề mặt đó để đo được mức 
hoạt độ thật. 

Các máy đo bẩn bêta thường sử dụng một ống đếm Geiger-Muller 
đặt trong một đầu đo hoặc hộp đỡ thích hợp. Đầu đo có một của chóp 
được mả ra khi cần đo. Nếu nghi nghờ bẩn bêta có nâng lượng thấp thì 
sử dụng ông G-M có cửa sổ mỏng. Một loại detectơ bêta khác dùng các 
chất photpho nhựa. Những chất này được dùng cùng vổi màn zmc 
sulphide để tạo thành một đầu đo kép cho phép kiểm tra đồng thời cả 
anpha và hêta. Một ong nhân quang điện đơn được dùng để phân biệt 
các xung anpha với bêta. 

Các đầu đo béta cũng hưởng ứng với bức xạ gamma, điều này làm 
cho việc đo nhiễm bẩn trực tiếp trả nên khó khăn trong những vùng có 
phông gamma cao. Trong những điều kiện như vậy phải sử dụng các 
phương pháp gián tiếp. 

9.9.3. Kiểm xạ qua vết lau bẩn xạ 

Kiểm xạ qua vết bẩn xạ là một phương phấp gián tiếp để đo các mức 
nhiễm bẩn bể mặt. Chúng được sử dụng để đo các mức nhiễm bẩn rất 
thấp hoặc đế kiểm tra độ nhiễm bẩn’trong một vùng có phông bức xạ 
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cao. Dùng một miếng giày lọc lau trên một diện tích bề mặt đã biết 
(thường là 0,1 m 2 ), rồi đặt nó vào một phong bì polythene để tránh bẩn 
lai tạp và rồi đưa đến một nơi có phông bức xạ thấp. Tại đây miếng giấy 
lọc được đếm trong một hệ đo có hiệu suất đã biết. Sau đó, mức nhiễm 
bẩn có thể tính được theo công thức: 

Mức nhiễm bẩn (Bq/cm 2 ) = C c X (100/E C ) X (1/A) X (100/Ep) 

ở dây, 

C c = suất đếm, đã hiệu chỉnh phông, tính bằng sô đếm trong một giày 

E c = hiệu suất toàn phần theo tỷ lệ phần trăm của hệ đếm. 

A = diện tích lau tính bằng m 2 ^ 

E F = tỷ lệ phần trăm châ't bẩn bám vào giấy lau. 

Đại lượng cuối cùng, Ey, rất khó xác đỉnh và thường rất không giống 
nhau. Nó phụ thuộc vào nhiều tham sô" khác nhau, chẳng hạn như bản 
chất hóa học và vật lý của chất bẩn, bản chất của bề mặt nền, và v.v. 
Trong một sô điều kiện, Ef được lấy là 100% và trong những trường hợp 
này chúng là các chất bẩn “có thể tách được”. Còn thì giá trị 10% hay 
được tin dùng hơn cả. 

Một kỹ thuật định lương tiện lợi thường được dùng trong các khu 
vực phóng xạ là lau một diện tích bề mặt lổn bằng khăn giấy ẩm và rồi 
đo khăn lau đó. Kỹ thuật này còn có lợi là có tác dụng tẩy xạ cho bể mặt 
đó. 


9.9.4. Kiểm xạ không khí 

Kiểm xạ không khí đứbc tiến hành ở những khu vực có thể bị nhiễm 
bụi bẩn phóng xạ. về cơ bản có 3 cách để bẩn xạ trở thành bụi xạ trong 
không khí: 

(a) gây xáo động các chất bẩn bê' mặt trong khu vực có phóng xạ, 

(b) làm khô các chết bẩn xạ lỏng, 

(c) tiến hành các công việc khô và gây bụi, ví dụ như cưa, làm các 
hạt bụi phóng xạ thoát ra. 
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Hoạt độ của hạt bụi không khí (son khí) được đo bằng cách hút một 
thể tích không khí xác định qua một lốp giấy lọc. Sau đó lốp giấy lọc đó 
được đếm ả một nơi có phông thấp giông như đối vối các giấy lau bẩn xạ. 
Hoạt độ bụi được tính từ suất đếm trên giấy lọc theo công thức sau: 

Mức nhiễm bẩn bụi không khí (Bq/m 3 ) = C c X (100/E C ) X (1/V) 
ỏ dây, 

C c = suất đếm đã hiệu chỉnh phông tính bằng sô'đếm trong một giây . 

E c = hiệu suất toàn phần theo tỷ lệ phần trăm của hệ đếm • 

V = thể tích mẫu không khí tính bằng m 3 . 

Cồn hoạt độ của khi thường được đo bằng cách hút một lươpg xác 
định không khí qua một giấy lọc vào bình chứa mẫu, rồi đóng kín bình 
đó lại. Giấy lọc này đã giữ lại hoạt độ hạt (son khí) nén hoạt độ trong 
bình mẫu chỉ gây bải' các khí phóng xạ mà thôi. Bình này sẽ được đếm 
trong một buồng phông thấp để suy ra mức hoạt độ khí. 

9.9.5. Kiểm xạ sinh học 

Bình thường việc kiểm xạ nhiễm bẩn bụi khí và bể mặt là đủ để 
khẳng định được một lượng bẩn xạ, thậm chí không đáng kể, đang xâm 
nhập vào nhân viên tiếp xúc với các chất đó. Tuy nhiên, trong một sô' 
hoàn cảnh cần phải tiến hành kiểm xạ sinh học. Các hoàn cảnh đó, ví 
đụ, là: 

(a) giới hạn hấp thụ hàng năm của đồng vị cần xem xét rất thấp 
(ví dụ, plutoni), 

(b) đồng vị đó khó phát hiện được bàng các phương pháp bình 
thường, 

(c) vừa xảy ra một tai nạn phóng xạ. 

Phương pháp kiểm xạ được áp dụng tùy thuộc vào loại đồng vị trong 
cơ thể. Các đồng vị phát gamma có thể đo được trong hệ đếm toàn bộ cơ 
thể, trong đó đối tượng được đặt trong một buồng phông thấp với các 
thiết bị được che chắn và phát xạ gamma được phát hiện bằng một số 
hệ đếm nhấp nháy Nai có thể tích lốn. 
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Các đồng vị phát anpka và bêta được đo bằng cách kiểm xạ các chất 
bài tiết, chẳng hạn như phần (do tiêu hóa bẩn xạ không tan), hoặc nước 
tiểu (đối vối bẩn xạ hòa tan). Kiểm xạ hơi thỏ được tiến hành để phát 
hiện radium vì radium phân rã thành một đồng vị con là khí radon, và 
nó xuất hiện trong hdi thở ra. 

Nếu một người nghi ngò mình vừa hít phải chất phóng xạ,, thì việc 
kiểm xạ các mảnh khăn lau mũi hoặc nước mũi cũng là một chỉ thị có 
ích để xem người đó đã bị hấp thụ một lượng đáng kể hay chưa. 



Chương 10 

THIẾT Bị PHÁT TIA X VÀ CHỤP HÌNH BỨC XẠ 

10.1. GIỚI THIỆU 

Các tia X được nhà vật lý người Đức tên là VVilhelm Conxad 
Roentgen phát hiện vẹp năm 1895. Trong quá trình thí nghiệm trên các 
ống phóng điện, ông nhận thấy một tấm phim phủ bari platino-cyanide 
phát sáng khi đặt gần ông đó. Sau khi nghiên cứu tiếp, ông kết luận 
hiện tượng huỳnh quang đó gây hỏi các tia không nhìn thấy có khả năng 
xuyên qua không chỉ kính mà cả các vệt liệu mò quang học. Ông cũng 
phát hiện ra là ông có thể chụp ảnh phần bên trong của các vật thể. Ví 
dụ, có thể chụp được cấu trúc xương của một bàn tay vì xương làm yếu 
tia X nhiều hơn là phần thịt mềtn. Các ảnh thu được bằng cách cho các 
tia X đi qua các vật (hoặc người) theo cách này gọi là các ảnh X-quang . 

Úng dụng của phát minh này ngay lập tức được đánh giá cao và chỉ 
trong vòng vài tháng các thày thuốc ò nhiều nơi trên thế giói đã sử dụng 
các tia X như một phương tiện trợ giúp chẩn đoán bệnh. Các tia X hiện 
nay được sử dụng rộng rãi trong y 1 -ế không chỉ để chẩn đoán mà còn để 
điều trị bệnh. Chúng cũng được ứng dụng trong công nghiệp và nghiên 
cứu. 

Giống như ánh sáng, các sóng vô tuyến và tia y, các tia X thuộc 
nhóm bức xạ điện từ. Chúng không có khôi lượng và diện tích, nhưng có 
bước sóng phụ thuộc vào năng lượng của nó. Chúng khác các tia y ở hai 
tính chất quan trọng. Thứ nhất, các tia y phát ra từ trong hạt nhân 
nguyên tử còn các tia X phát ra từ những thay đổi trên các quỹ đạo điện 
tủ. Thứ hai, các tia y của một nguồn đồng vị xác định có các năng lượng 
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rời rạc xác định nhưng các tia X thường có một dải hoặc phổ một năng 
lượng rộng lên đến một giá trị cực đại đặc trưng nào đó. 

Phương pháp quan trọng nhất để tạo ra tia X phụ thuộc vào một 
quá trình gọi là bremstrahlung, tiếng Đức có nghĩa là hãm bức xạ. Các 
bức xạ hãm tia X được sinh ra khi các hạt tích điện, thường là điện tử, 
chuyển động với vận tốc rất cao bị làm chậm đột ngột do đập vào một 
bia. Ví dụ khi bức xạ beta từ một nguồn phóng xạ đập vào vật liệu bia, 
bức xạ hãm sẽ phát ra. Hiệu quả của quá trình tạo ra tia X bằng cách 
này phụ thuộc rất nhiều vào số nguyên tử của vật liệu bia, các vật liệu 
có sô" nguyên tủ z lốn có hiệu suất cao hơn nhiều các vật liệu có z thấp. 
(Đây là lý do tại sao phải dùng các vật liệu z thấp như Perspex để che 
chắn các nguồn beta). Trong tâ"t cả các trường hợp, cường độ của tia X 
tạo bởi các hạt p là quá nhỏ đổi với hầu hết các ứng dụng. Phương pháp 
dùng để tạo tia X cho các mục đích y học và công nghiệp tương tự như 
phương pháp mà Roentgen đã dùng nhưng các máy mới thì an toàn và 
hiệu quả hơn. 

10.2. THIẾT BỊ PHÁT TIA X 

10.2.1. Đặc điểm chung 

Thiết bị phát tia X còn được gọi là các máy X-quang. Các tia X được 
phát ra khi các điện tử chuyển động vói vận tốc lớn bị chặn đột ngột bỏi 
một vật liệu có sô" nguyên tử z lổn, do đó các thiết bị phát tia X cần phải 
có một nguồn điện tử,, một phương tiện để gia tốc các điện tử đến một 
vận tốc lón, và một bia mà chúng sẽ được lái đến đó. Một thiết bị phát 
tia X gồm một ống phát tia X và các mạch điện khác nhau, thường được 
đặt trong một khối điều khiển riêng biệt. 

10.2.2. Các ống tia X catốt nóng 

Loại ôhg tia X hiện đại, như minh họa trên hình 10.1, gồm một 
catốt và một anổt đặt trong một ông thủy tinh đả hút chân không đến 
một áp suất cực thấp. Catốt là nguồn điện tử và cấu tạo gồm một dày 
*”ngsten được đất cháy sáng bàng một dòng điện làm “sôi” các điện tử. 
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Các điện tử được gia toe về phía bia bằng một điện thê cao đặt giữa anôt 
và catốt. 



1. Bóng đèn 4. Khối catốt 6. Tiêu cự 3. Dây tóc 

2. Catổt 5. Anổt 7. Ba 

Hlnh 10.1. Một ông tia X cổ anốt tĩnh điển hỉnh 

Bia chính là một phần của anốt và được chế tạo bằng yật liệu có z 
cao để đạt được suất sinh tia X lổn nhất có thể được. Tuy vậy, ngay cả 
khi hiệu suất cao như thực tế đạt được, thì chỉ có khoảng dưới 1% năng 
lượng của các diện tử được truyền sang cho các tia X. Phần còn lại xuất 
hiện dưối dạng nhiệt và vì vậy bia này phải có nhiệt độ nóng chày cao và 
còn phải có cả khả năng phát tán nhiệt nữa. Yêu cầu này có thể đạt được 
vái anốt làm bằng đồng vì đổng có độ dẫn nhiệt cao và bia bằng tungsten 
gắn vào vị trí đối diện với catốt- 

Anôt bằng đồng đôi khi ỏ dạng khối và có bộ tản nhiệt dưới dạng 
tấm được dẫn ra ngoài ống tia X giúp làm mát nhanh hơn. Trong các 
thiết bị phát tia X có năng lượng cao hơn, anốt thường rỗng và được làm 
mát bằng sự lưu thông của dầu hoặc nước qua đó. Trong các ứng dụng 
như chụp hình bức xạ, điều quan trọng là nguồn tia X phải rất nhỏ để 
thu được ảnh có độ phân giải tốt. Vì vậy, dây tóc được gắn trong một cốt 
có mặt lõm để hội tụ các điện tử vào một vùng nhỏ của bia. Khi đó, cần 
các biện pháp đặc biệt để ngăn cản sự nóng chảy của bia và anôt có thể 
là một dĩa quay. Trong trường hợp đó, diện tích bia hiệu dụng vẫn nhỏ 
nhưng vùng bị nóng giảm đi rất nhiều và ông tia X có thể làm việc nhiều 
mà không làm nóng chảy bia. Loại ống này được dùng trong các thiết bị 
X-quang y học, cưòng độ tia lón và thời gian chụp ngắn cùa chúng giúp 
hạn chê đến mức thấp nhất những khó khản do dịch chuyển của cơ thể 
khi chụp. 
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10.2.3. Các nguồn điện và thiết bị điều khiển 

Các nguồn điện cung cấp cho các hoạt động của một ông tia X bao 
gồm một nguồn điện áp thấp cấp cho dây tóc và một điện áp rất cao đặt 
giũa anốt và catôt. Nguồn cung cấp thường được lấy từ nguồn điện lưới 
xoay chiểu. Riêng nguồn cho dây tóc cần phải sử dụng một biến áp hạ 
thế để cấp một điện áp xoay chiều khoảng 12 V với cường độ dòng có thể 
thay đổi lén đến một vài ampe. Điện áp cho ổng tia được cấp từ một biến 
áp tăng thế nâng điện áp nguồn lưổi lên cao dến mức cần thiết cho hoạt* 
động của ống tia. Bình thường điện áp này nằm trong khoảng từ 5000 V 
lên đến vài triệu volt tùy theo từng ứng dụng. Vì điện áp được lấy từ 
nguồn điện chính xoay chiểu nên điện thế giữa anôt và catốt cũng thay 
đổi chiều. Một nguồn cung cấp điển hình được minh họa trên hình 10.2. 

3 



2. Volt kế 6. Biến thế điên áp thấp 

3. Biến ảp điên áp cao 7. Ampe kế đo dòng dày tóc 

4. Ampe kế đo dòng ống 8. ống phảt tia X 

Hình 10.1 Sơ dó nguồn điện cho một đẩu phát tia X 

Trong một ỗng tia X có catốt nóng, các điện tử có thể chuyển động 
theo dòng chỉ từ catốt đến anốt vì ỏ anốt không có nguồn điện tử nào. 
Tuy nhiên, các điện tử sẽ bay đến anổít chỉ khi chúng bị hút bởi một điện 
áp dương (lưu ý là các điện tử mang điện âm) và vì thê Ống sẽ tạo ra 
dòng và phát tia X khi có một điện áp dương đặt vào anốt. Điện thế của 
anỏt biên thiên theo thời gian như mmh họa trên hình 10.3. Các diện 
tích gạch chéo biêu thị các khoảng thời gian khi điện tử bay đến anổt 
(nghĩa là có dòng chạy qua) và phát ra tia X ở bia. Như vậy, các tia X 
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không được phát ra liên tục mà đưái dạng một chuỗi xung. Nêu như, ví 
dụ, nguồn xoay chiều có tần sô" 50 chu kỳ một giây, thì có 50 xung được 
tạo ra trong một giây. Tính chất xung này có tầm quan trọng nhất định 
trong việc thiết kế các máy kiểm xạ tia X vì một sô" loại detector có thể 
cho kết quả phụ thuộc vào tần số của các xung tia X chứ không phải là 
cường độ trung bình của chùm tia. Trong một sô" thiệt bị, một sô" mạch 
đặc biệt được sủ dụng để làm “Ặều” điện áp đó giúp cho sản lượng phát 
tia X đều hớn theo thời gian. 



Hình 10.3. Tia X được phát ra trong một ống tự Chĩnh tuu 


10.3. CHẤT LƯỢNG VÀ CƯÒNG ĐỘ CÙA CÁC TIA X 

Chất lượng hoặc năng lượng của các tia X phụ thuộc vào điện áp 
đỉnh của anô"t. Nếu điện áp đỉnh trong hình 10.3 là 200.000 V, thì diện 
áp của ống tia X được gọi là 200 kv hoặc 200 kVp. Năng lượng cực đại 
của tia X được tạo ra là 200 kV nhựng chỉ có một phần rất nhỏ sẽ có giá 
trị này, còn phần lổn các tia X sẽ có năng lượng thấp hơn. Tuy nhiên, 
chất lượng của tia X được xác định theo năng lượng đỉnh và các tia X 
trong ví dụ trên được gọi là các tia X 200 kVp. Khả năng xuyên sâu của 
các tia X phụ thuộc rất nhiều vào năng lượng của chúng. Ví dụ, chất 
lượng của các tia X dùng để chụp hình bức xạ (chụp quang tuyên) bàn 
tay người thì sẽ là quá thấp để chụp một tấm thép dày 10 mm. Do vậy, 
điện áp của ống được thiết đặt để tạo ra các tia X có chất lượng thích hợp 
cho mỗi loại ứng dụng. Một vài ví dụ về các điện áp hoạt động và thời 
gian chiếu thích hợp trong một sô" ứng dụng chụp hình quang tuyến y tê" 
và công nghiệp được trình bày trong bảng 10.1 



142 


AN TOÀN BỨC XẠ VÀ AN TOÀN ĐIỆN TRONG Y TÊ' 


Bảng 10.1. Các diện áp hoạt động điển hlnh dể chụp hình bút xạ 




kVp 

Khoảng cách (m) 

mAs 

Chẩn đoán y tế 

Xưung ngón tay 

40 

1 

10 


Sọ 

80 

1 

100 


Ngực 

80 

2 

80 


Châu 

120 

1 

150 

Công nghiệp 

6 mm thép 

120 

0.5 

10 


25 mm thep 

160 

0,5 

200 


Trong chất luợng tia X được quyết định bải điện áp của ống tia thì 
suất liều lại được quyết định bải dòng điện chạy trong ống từ catôt đến 
anổt. Dòng này, thường đo bằng míllìampe (mA), bị giởi hạn bỏi số hạt 
điện tử bắn ra khỏi catôt. Sô" hạt điện tử đó lại do nhiệt độ pủa dây tóc 
quyết định, mà nó lại phụ thuộc vào dòng điện trong mạch điện áp thấp 
cùa dây tóc đó. Vì suất liêu do dồng cùa ống tia quyết định, nên liều tổng 
cộng trong một ca chụp cụ thể phụ thuộc vào dòng của ông tia nhân vổi 
thời gian chụp. Do vậy, liều nhận được trong một ca chụp vói dòng 10 
mA trong ls cũng bằng liều nhận dược trong ca chụp vái dòng 1 mA 
trong lOs. Trong cả hai trưòng hợp, sự chiếu xạ đều là 10 millìampe-giây 
hay 10 mAs. 

Suất liều từ một thiết bị phát tia X rất cao so vối các suất liều từ các 
nguồn gamma kín điển hình. Suất liều này thường được biểu diễn qua 
suất liều hấp thụ tính bằng mGy/phút từ một ống tia có dồng là 1 mA. 
Một số giá trị suất liều (hển hình được trình bày trong bảng 10.2. 

Bảng 10.z Các thiết đặt suất tiểu điên htnh 
_ Thiết bĩ vả tấm loc tia _ mGy/(phứt X mA) cách 1 m 


50 kVp có của sổ berylli 100 

100 kVp cửa 3 mm nhôm (bên ngoài ống) 30 

200 kVp 2mm Cu + 1 mm Ai (ngoài ống) 20 

300 kVp 2mm Cu + 1 mm AI (ngoài ống) 10 

500 kVp 2mm Cu + 1 mm AI (ngoài ổng) 25 


Tầm quan trọng của cửa sổ berylli nêu trong bảng 10.2 là ỏ chỗ khả 
năng xuyên sâu của các tia X diện áp thấp nhỏ đến nỗi một phần lốn sẽ 
bị chính bóng thủy tinh của ông phát hấp thụ. Một cửa sổ beryllíum 
mỏng sẽ làm giảm sự mất sản lượng tia X này đến mức thấp nhất. 
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Ở những điện áp cao hdn các phin lọc, thực chất là các tấm hấp thụ 
bổ sung, được bô' trí trong các chùm tia X. Như đã nêu ở trên là các tia X 
phát ra có mọi mức năng lượng cho đến giá trị điện áp đỉnh. Chỉ một 
phần nhỏ của chùm tia X với năng lượng cao là có ích, phần còn lại là 
không mong muôn đôi vái hầu hết các ứng dụng thực tiễn. Ví dụ, trong 
chụp hình bức xạ y tế, phần năng lượng thấp dù không đóng góp vào 
chất lượng hình ảnh, lại gây một liều chiêu xạ không cần thiết trên da 
bệnh nhân. Việc sử dụng các phin lọc, thường là một tấm nhôm có độ 
dày thích hợp, có tác dụng hâ'p thụ có chọn lọc các bức xạ mềm hay bức 
xạ năng lượng thấp mà không ảnh hưởng nhiều đên chùm tia có ích. 

10.4. BẢO VỆ AN TOÀN Đốl VỚI CÁC TIA X 

Không giống như các đồng vị phóng xạ phát ra bức xạ liên tục, các 
thiết bị phát tia X có thể bật hoặc tắt tùy ý. Khi máy hoạt động, suát 
liều từ máy có thể cao hdn rất nhiều so vổì suất liều từ các nguồn phóng 
xạ kín nhỏ. Vì vậy, thiết bị này phải được điều khiển như thế nào để 
ngưài điều khiển không bị chùm tia trực tiếp chiếu xạ lên bất kỳ một 
hần nào của cd thể và không để một người nào khác ngẫu nhiên bị 
chiếu xạ. Các nguyên tắc chung đưdc áp dụng để bảo vệ bức xạ cá nhân 
như sau: 

(a) Huấn luyện thích đáng tâ't cả các nhân viên điểu khiển hoặc sử 
dụng thiết bị phát tia X theo đúng quy trình vận hành đúng 
đắn và có hiểu biết về các mối nguy hại liên quan. 

(b) Hạn chế kích thước chùm tia đến mức cần thiết nhỏ nhất bằng 
cách sử dụng phưdng tiện che chắn hoặc các hệ chuẩn trục được 
lắp đặt ngay trong thiết bị. 

(c) Sử dụng phin lọc thích hợp để loại bỏ bức xạ mềm. 

(d) Điểu khiển thiết bị trong một buồng được che chấn bất kỳ khi 
nào có thể. Bộ phận điều khiển phải đặt ngoài phòng chụp và 
phải lắp đặt các khóa liên động để ngăn cản việc mỏ máy khi 
cửa đang mở. 

(e) Phát các tín hiệu báo hiệu có thể nghe được và nhìn được mỗi 
khi máy đang hoạt động hoặc sắp hoạt động. 
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(f) Xác nhận tác dụng kiểm soát bằng một hệ thông kiểm xạ khu 
vực và cá nhân. 

Các biện pháp áp dụng trong một trường hđp cụ thể phụ thuộc 
nhiều vào loại công việc và hoàn cảnh tại chỗ. Ví dụ, trong các ứng dụng 
y tế, sự yên tâm và an toàn của bệnh nhân có tầm quan trọng lốn và có 
tác động đến các biện pháp bảo vệ được người điểu khiển thực thi. Việc 
bảo vệ chốhg bức xạ trong các ứng dụng y tế được trình bày chi tiết 
trong chương 11. 

10.5. KIỂM XẠ CÁC Cơ SỞ X-QUANG 

Một cơ sỏ X-quang là một cơ sở, ả đó có sử dụng các thiết bị phát tia 
X cho các mục đích khác nhau ví dụ như chẩn đoán y tế, chụp hình bức 
xạ cóng nhiệp... Một phẩn quan trọng trong quy trình đưa vào hoạt động 
một cơ sở X-quang bất kỳ, hoặc các cơ sỏ tạo ra các bức xạ ion hoá khác, 
là tiến hành kiểm tra bức xạ toàn diện, cần chú ý đặc biệt đến các điểm 
yếu trong che chắn, ví dụ như các chỗ nôi. trong vật liệu che chắn, các 
cửa sổ nhìn, các cửa ra vào, và các lỗ hoặc các dây dẫn.Víệc kiểm tra 
thường được tiến hành khi để máy hoạt động ở mức điện áp và dòng cao 
nhâ't với các chế độ làm việc bình thường và sau đó là ở các chế độ khác. 

Ví dụ, hãy xét một cơ sở X-quang, trong đó chùm tia X phát ra dự 
tính nằm trong mặt phẳng nằm ngang và các khu vực bên cạnh được che 
chắn bằng các bức tưòng dày. Nếu định hướng của mấy thay đổi và 
chùm tia bây giò hoạt động theo phương thẳng đứng thì liệu các mức 
bức xạ ả trên và bên dưối cơ sả đó có chấp nhận được không? Nên nhớ là 
nếu một sự thay đổi như vậy là có thể thì tình thế đó rất có khả năng 
xảy ra một ngày nào đó. Nếu phát hiện được các mức bức xạ quá cao xảy 
ra trong các vùng lân cận thì cần áp đụng các biện pháp để ngăn ngừa 
hoặc ít nhất là báo hiêụ về tình trạng đó. Điều này có thể thực hiện được 
bằng cách ngăn cản cơ học chùm tia hoạt động ngoài các giới hạn quy 
định, tạo các lớp che chắn bổ sung, hoặc lắp đặt các thiết bị kiểm xạ có 
tín hiệu báo động tại khu vực đó. Nói chung, hai phương pháp đầu được 
ưa chuộng hơn. 

Rõ ràng là các câu hỏi thuộc loại này phải được xem xét ngay ở giai 
đoạn thiết kê nhưng điều chủ yêu để khẳng định sự an toàn của cơ sờ là 
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đo trực tiếp. Việc điều tra được lặp lại định kỳ, đặc biệt là khi có một sự 
thay đổi bất kỳ trong quy trình vận hành. 

Cần cẩn thận khi lựa chọn các thiết bị để kiểm xạ các tia X. Vấn đề. 
chính là vấn đề đáp ứng năng lượng. Nhiều thiết bị đo làm việc rất tốt 
đối vói các tia X nâng lượng cao và tia gamma nhưng lại đánh giá thấp 
nghiêm trọng suất liều của tia X dưới khoảng 100 kVp. Đôi vói các công 
việc đòi hỏi năng lượng thấp, các thiết bị đo sử dụng buồng ion hoá với 
cửa sổ mỏng có thể là thích hợp nhất mặc dù đòi khi chúng thiếu độ 
nhạy. Một vấn đề khác có thể xảy ra khi các thiết bị dạng xung (ví dụ 
ông G-M) được sử dụng là các thiết bị này có thể bị bão hoà khi suất hều 
tia X cao nhưng bể ngoài chúng vẫn có vẻ làm việc bình thường. Điều 
này là do bàn chất xung của các tia X cho phép thiết bị đó hồi phục giữa 
các xung. Do vậy, thiết bị này sẽ ghi lại tốc độ của các xung tia X chứ 
không phải suất liều trung bình. Điều rất may là ít khi xảy ra vấn đề 
tương tự trong các thiết bị có thiết kế hiện đại mặc dù nó vẫn có thể xảy 
ra do lỗi. 

Độ an toàn của cơ sở được đánh giá cuối cùng bằng các liều bức xạ 
mà người điểu khiển thiết bị và những ngươi làm việc ố các khu vực lân 
cận nhận được. Các mức liều này thường được đo bằng các hộp phim 
mặc dù rằng một sô cơ sở hiện nay dùng các liêù kế nhiệt huỳnh quang. 
Sử dụng một sô' hộp phim hoặc các thiết bị kiểm xạ khác thường xuyên 
đặt ỏ những vị trí cố định xung quanh cơ sở thường cũng râ't giá trị. Nên 
nhớ là các máy kiểm xạ cá nhân thường nhỏ về diện tích. Các tia X, đặc 
biệt là loại dùng trong chụp hình tinh thể, có tiết diện nhỏ. Rất có thể là 
một chùm tia khống chiếu vào liều kế cá nhân nhưng tuy nhiên vẫn 
chiếu xạ nhân viên đó. 



Chương 11 

BÀO VỆ AN TOÀN BỨC XẠ TRONG Y TẾ 

11.1. CÁC ỨNG DỤNG BỨC XẠ TRONG Y TẾ 

Bức xạ ion hóa là một công cụ mạnh trong ngành y tế, nó vừa là 
phương tiện trợ giúp chẩn đoán, vừa là phương thức điều trị. úhg dụng 
thông dụng nhất là chụp X-quang chẩn đoán đổi với nhiều loại bệnh. 
Bức xạ cố thể gây ra ung thư nhưng tuy vậy, thật kỳ lạ, nó cũng có thể 
chữa trị bệnh đó trong một số trường hợp. Đó là vì các tế bào trong giai 
đoạn đang phân chia nhanh đặc biệt nhậy cảm với bức xạ, mà các khối u 
ung thư chính là các nhóm tế bào phân chia rất nhanh đến mức không 
kiểm soát được, nên các tế bào ung thư thường nhạy cảm với bức xạ hơn 
là các tế bào thường. Còn nhiều bệnh khác có thể điều trị bằng bức xạ, 
đáng chú ý là các bệnh về da, nhưng vì nó luôn có các nguy hại bức xạ đi 
kèm nên các phương pháp khác thường được thử trưốc. Phương pháp 
điều trị đơn giản nhất là bằng tia X, nhưng các tia Y từ các nguồn kín 
radi, coban-60, hoặc caesi-137 thường được sử dụng để điều trị. (Nguồn 
kín là các nguồn bức xạ có cấu trúc đảm bảo không cho chất phóng xạ 
của nó thoát ra môi trường trong điều kiện làm việc bình thường.) Các 
nguồn kín tương đổi nhỏ có thể dược cấy bằng phẫu thuật vào vừng cần 
điều trị. Các nguồn beta kín như stronti/yttri-90 đói khi được dùng để 
chiếu xạ da hoặc mắt. Một phương pháp khác trong các bệnh viện 
chuyên môn lớn là sử dụng các máy gia tốc, như máy Van de Graaff và 
máy gia tốc tuyến tính, để phát các chùm tia điện tử hoặc nơtrôn. 
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Các nguồn phóng xạ hỏ (Chưởng 9) cũng được dùng trong chẩn đoán 
và điều trị. Việc đưa một dung dịch phóng xạ vào cơ thể qua miệng hoặc 
qua mạch máu sẽ dẫn đến sự hấp thụ một hoạt độ phóng xạ vào các bộ 
phận khác nhau của cơ thể. Tùy thuộc vào chất phóng xạ cụ thể được sử 
dụng và dạng chất đã dùng, hoạt độ phóng xạ đó có thể phân bô đều 
khắp cơ thể hoặc tập trung trong các cơ quan nhất định. Trong các ứng 
dụng điều trị, mục đích là đưa một liều đã định trước đến một cơ quan 
xác định đồng thời giảm liều gây ra cho toàn bộ cơ thể đến mức thấp 
nhất. Các phép thử chẩn đoán bao gồm việc quan sát hành vi của các 
nhân phóng xạ bằng cách hoặc là đo hoạt độ phóng xạ bị bài tiết hoặc đo 
bức xạ ở ngoài cơ thể. Ví dụ, chức năng của tuyến giáp có thể được kiểm 
tra bằng cách cho uống dung dịch iodine-131 và đo tốc độ hấp thụ iodine 
bởi tuyến giáp. 

Một kỷ thuật dược phát triển trong những nám gần đây và có tầm 
quan trọng lổn trong chẩn đoán y tế là chụp cắt lớp trợ giúp bằng máy 
tính (computer tomography), hay thường được gọi tắt là CT hoặc 
scanning hay chụp vi tính cắt lớp. Một ảnh cắt lốp là hình ảnh của một 
tiết diện hay một lát cắt ngang một vật thể, trong trường hợp này là cơ 
thể người. Có hai phương pháp là cắt lớp truyền qua và cắt láp phát xạ, 
và các ứng dụng của hai hệ thông này sẽ được mô tả ngắn gọn trong 
chương này. 

11.2. CÁC NGUYÊN TẮC cơ BẢN VÀ Tổ CHỨC BẢO VỆ AN TOÀN 

Bảo vệ an toàn bức xạ trong y tế có những vấn đề riêng biệt vì sức 
khoẻ và sự hồi phục của bệnh nhân là quan trọng bậc nhất. Khí rhột 
lượng hoạt độ lán được đưa vào cơ thể một bệnh nhân thì nó còn có thể 
gây nguy hại bức xạ đáng kể cho các nhân viên y tế, các bệnh nhân 
khác, và khách thăm. Các biện pháp bảo vệ bức xạ được thảo luận trước 
đây như che chắn, khoảng cách, thời gian, và bao kín có thể không áp 
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dụng được theo cách bình thường. Tuy nhiên, theo nghĩa thông thường, 
bệnh nhân đó vẫn phải được chăm sóc thích hợp mà không gây tổn hại 
quá mức cho những ngưòi khác. 

Các nguyên tắc bảo vệ an toàn bức xạ cơ bản trong y tế là: 

(a) Việc khám và điều trị bệnh bằng bức xạ chỉ được thực hiện khi 
chúng đem lại lợi ích lốn hơn các phương pháp khác. 

(b) Tại bất kỳ nơi nào có thể, mọi việc khám và điều trị bằng bức xạ 
phải được tiên hành trong các đơn vị đặc biệt (khoa, phòng, 
ban...) chuyên về bức xạ hoặc trong các buồng bệnh chuyên biệt. 

(c) Liều cho bệnh nhân phải được giảm đến mức thấp nhất có thể 
bằng cách dùng những kỹ thuật tốt nhất hiện cổ và phải thực 
hiện các biện pháp để giảm đến mức thấp nhất có thể liều trên 
các bộ phận khác của cơ thể. 

(d) Cần thực hiện các biện pháp thông thưồng để giảm liều trên các 
cơ quan sinh dục, ví dụ đổi vổi các tia X là hạn chế kích thước 
trường chiêu và trang bị các tấm che chắn. 

(e) Luôn luôn đặc biệt cân nhắc trưổc khi chỉ định chiếu xạ cho phụ 
nữ có mang và trẻ em. 

(f) Mọi phép chẩn trị sử dụng bức xạ phải được tiên hành theo cách 
cho phép giảm đến mức thấp nhất liêu bức xạ gây cho những 
người khác. 

Quy tắc 10-ngày: 

Một vấn để thưc tiễn nghiêm trọng thường xày ra là khi một phụ nữ nhận 
mọt loạt các lần chiếu xạ X-quang liên quan đến vùng bụng hoặc hỏng, 
và sau đó phát hiện ra là trong thòi gian đó người phụ nữ này đang mang 
thai. Mối nguy hại còn tồi hơn nểu thai đang trong nhữna tuần tuổi thai 
đầu tiên. Một giải pháp duy nhất cho vấn để này là chỉ đe những phụ nữ 
đang tuổi sinh đẻ bị chiếu xạ tia X ỏ vùng bụng vã hòng trong vòng 10 
ngày đầu sau ngày bắt đẩu có kinh nguyệt hàng tháng, đó là lúc chắc 
chắn họ không mang thai. Giải pháp này được gọi là quy tắc 10 ngày, và 
mặc dù nó gày ra một sô vấn đề vế tổ chức và sắp xếp thài gian nhưng 
nói chung hiện nay nó được chấp nhận d nhiều nước. 
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Tổ chức và trách nhiệm bảo vệ an toàn bức xạ ở tất cả các cơ sỏ y tế 
sử dụng bức xạ đều phải tuân theo các quy định của pháp luật về an 
toàn và kiểm soát bức xạ của quốc gia sỏ tại. Nói chung, trách nhiệm cao 
nhất vế bảo đảm an toàn bức xạ trong một cơ sở y tế sử dụng bức xạ 
thuộc về người quản lý cơ sở đó. Thẩm quyền của người quản lý được 
thực hiện thông qua người phụ trách an toàn của cơ sả dựa trên sự uỷ 
quyền. Người phụ trách an toàn bức xạ của một cơ sỏ thưòng có trách 
nhiệm tổ chức thực hiện các biện pháp đảm bảo an toàn theo quy định 
trong quá trình sử dụng bức xạ tại cơ sở đó. 

Điều quan trọng là tất cà các nhân viên có thể bị chiếu xạ trong quá 
trình làm việc cần được hưống dẩn về bản chất của các mối nguy hại bức 
xạ và các biện pháp đề phòng cần thực hiện. 

Các tính chất nguy hại bức xạ và các phương phốp bảo vệ tùy thuộc 
vào từng loại nguồn bức xạ và có thể chia ra làm hai loại: 

(a) bảo vệ an toàn đối vối các nguồn bức xạ kín, và 

(b) bảo vệ an toàn đốì với các chất phóng xạ hờ. 

Các nguồn kín ỏ đây bao gồm không chỉ các nhân phóng xạ được bao 
kín phát ra bức xạ p hoặc y mà còn cà các thiết bị phát bức xạ như các 
máy phát tia X, máy gia tốc diện tử, và máy phát nơtrôn. về cơ bản, sự 
khác biệt giữa nguồn kín và nguồn hố là ả chỗ, không kể khi xảy ra tai 
nạn, còn thì không có vấn đề về nhiễm bẩn phóng xạ đối với loại thứ 
nhất. 

11.3. BẢO VỆ AN TOÀN ĐỐI VỚI CÁC NGUỒN KÍN 
11.3.1. Chụp X-quang chẩn đoán 

Các máy phát tia X, hay máy X-quang, là loại nguồn kín chính dùng 
để chẩn đoán vối một số kỹ thuật phù hợp với những ứng dụng khác 
nhau. Kỹ thuật thông dụng nhất, giống như trong chụp hình bức xạ 
công nghiệp, là chụp hình các bộ phân cơ thể bằng cách đặt phần cơ thể 
cần khám vào giữa máy X-quang và một tếm phim ảnh. cẩn thận chọn 
chất lượng (điện áp) của tia X và loại nhũ tương ảnh thích hợp sao cho có 
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thể thu được một hình ảnh chất lượng tót mà chi gây một liều khá thấp 
cho bệnh nhân Ví dụ, bằng kỹ thuật tót nhất hiện nay, tia X chụp lồng 
ngực có thể gây một liều thấp cõ 100 pSv cho ngực của bệnh nhân trong 
khi liều điển hình là vào cỡ 1.000 pSv. Liều trên cơ quan sinh dục sẽ 
thấp hơn nhiều các giá trị này với điều kiện là kích thước chùm tia được 
điều chỉnh thích hợp sao cho cơ quan này nằm ngoài trường của chùm 
tia chính- Trong nhiều trường hợp một bệnh nhân cân phải chụp 
X-quang nhiều lần, nhưng rõ ràng là sô" lần chụp phải được giảm đến 
mức thấp nhất. 

Liều đổi với bác sĩ chụp X-quang được giảm đến mức thấp nhất bằng 
cách thiết kế an toàn cho phòng chụp tốt, ví dụ như bò' trí một buồng 
nhỏ có che chắn để người chụp có thể đứng trong đó điều khiển máy. Đôi 
khi có các khó khăn khi chụp như phải đõ các bệnh nhân trẻ em ở vị trí 
chụp. Nêu không thể sử dụng một bộ giá đỡ và dây chằng thì bô' hoặc mẹ 
của em bé nên đứng cạnh để giữ em bé tốt hơn là để nhà quang tuyến 
làm việc đố, vì bố hoặc mẹ em bé là những người ít bị chiếu xạ thường 
xuyên như vậy. Một vấn đề tương tự xảy ra khi chụp X-quang răng nếu 
không thể kẹp phim vào đúng vị trí trong miệng. Trong trường hợp này 
bệnh nhân cần tự mình giữ phim hơn là để nha sỹ hoặc các nhân viên y 
tế giữ. 

Một điểm quan trọng cần nhớ trong việc chụp X-quang y tế là chí 
một lóp che chắn mỏng cũng có thể giảm được liều đáng kể vì các tia X 
được dùng có năng lượng khá thấp (thường nhỏ hơn 100 kVp). Ví dụ, các 
vật liệu pha chì hiện có sẵn có thể dùng để làm các tạp dề và gâng tay 
tương đương vái khả năng che chắn của khỏang 1 mm chì. 

Ngoài các nguy hại do chùm tia chính, các tia X còn có thể bị tán xạ 
từ bệnh nhân hoặc các vật liệu gần đấy và tạo ra một mỗì nguy hại nữa. 

11.3.2. Soi huỳnh quang chẩn đoán 

Trong phép soi huỳnh quang, tấm phim dùng trong chụp hình 
quang tuyến được thay bằng một màn huỳnh quang. Màn hình này sẽ 
phát sáng khi bức xạ rọi vào và do vậy cho ta một bức ảnh sông. Thiết bị 
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này được dùng theo hai cách, chụp quang tuyến thu nhỏ và khám chẩn 
đoán huỳnh quang. Trong chụp quang tuyến thu nhỏ, bệnh nhân đứng ở 
trước màn hình như bình thường còn màn hình phát sáng này sẽ được 
chụp lại bằng một phim nhỏ. Sau khi chụp cả một cuộn phim thì nó sẽ 
được tráng và các hình X-quang đổ sẽ được xem trên một máy đọc phim. 
Lợi ích chính của kỹ thuật này là tính kinh tế do chi phí vào phim, tráng 
rửa, và cất giữ giảm đi rất nhiều. Nhược điểm của phương pháp này là 
liều bệnh nhằn phải nhận là vào c3 5 mSv so với liều dưới lmSv cho một 
lần chụp lồng ngực bằng X-quang thông thường. (Đầy là các liều trên bể 
mặt cơ thể). 

Khi khám chẩn đoán bằng huỳnh quang, bác sĩ chụp X-quang đứng 
sau màn hình và nhìn thấy hình ảnh hiện ra qua sự phát sáng của màn 
hình này (xem hình 11.1). Đặc trưng cơ bản của kỹ thuật này là chùm 
tia có thể kéo dài đến 30 giây hoặc lâu hơn vì thế bác sĩ chụp X-quang có 
thể nhìn thấy hình ảnh di động (ví dụ, khi bệnh nhân thở). Liểu bệnh 
nhân phải nhận khá cao, suất liều điển hình vào khoảng từ 10 đến 20 
mSv/phút. Kỹ thuật này đôi khi được dùng dể tránh phải xử lý phim. 
Nếu suất liều gây ra cao hơn thì kỹ thuật này không còn là lý do đúng 
đắn để soi huỳnh quang nữa và hiện nay nó đang được thay thế bằng 
các kỹ thuật khác. 



Hình 11.1. Khám bệnh bằng soi huỳnh quang 

Việc thiết kê và vận hành một buồng soi huỳnh quang cần phải rất 
cẩn thận để bác sĩ chụp X-quang không bị chiếu xạ quá liểu. Bác sĩ chụp 
X-quang (lược bảo vệ chủ yếu chỉ dựa vào độ dày của màn hình, một tạp 
dề chì và một (ấm chì treo ở dưới màn hình. Ngoài ra, có thể chuyển bộ 



Chương 11. BẢO VỆ AN TOÀN BỨC XẠ TRONG Y TẾ 


153 


phận tắt bật máy xuống phía dưới màn hình và sử dụng một nút tắt mỏ 
bằng chân. Một máy đặt giò tự động thường tắt chùm tia sau một 
khỏang thời gian ngắn, chẳng hạn như 20 giây. Tất cà các biện pháp đó 
là để giúp tránh chiếu xạ quá liều. 

Trong bệnh viện, máy soi huỳnh quang thường được dùng kết hợp 
vối một kỹ thuật gọi là tăng cường hình ảnh (tiếng Anh là image 
itensiíication), hay còn gọi nôm na là tăng sáng màn hình, trong đó hình 
ảnh trên màn huỳnh quang được làm rõ lên bằng các phương tiện điện 
tử. Kỹ thuật này cho phép giảm liều trên cả bệnh nhân và nhà .quang 
tuyến. Phương pháp này có thể cải tiến hơn nữa bằng cách dùng một hệ 
thống truyền hình mạch kín cho phép bác sĩ chụp X-quang ngồỉ trong 
một phòng riêng hoặc trong một buồng được che chắn để khám cho bệnh 
nhân. Rõ ràng là giá thành của những thiết bị như vậy sẽ tống đáng kể. 

11.3.3. Chụp cắt lóp truyền qua 

Như đã nêu ở trên, chụp hình cắt lớp hay scanning là một công cụ 
quan trọng trong chẩn đoán y tế. Kỹ thuật chụp cắt lớp truyền qua 
(transmission computed tomography) sử dụng một chùm tia X đi xuyên 
qua cơ thể và một tổ hợp các detectơ đã được chuẩn trục (nghĩa là đã 
định hưâng) đo lượng tia truyền qua. Hình 11.2 minh họa nguyên tắc 
hoạt động của kỹ thuật này và hệ thiết bị trong đó nguồn và hệ thông 
detector đươc quay xung quanh cơ thể. Hệ thống này cho một tổ hợp 
phức tạp các phản hổi của detector mà chúng sẽ được phần tích bằng 
máy tính để thiết lập nên hình ảnh của tiết diện vừa được quét. 



Hình 11.1 Sơ đồ kỹ thuật chụp cắt lớp truyền qua 
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Hệ thông thiết bị này cho thấy các đặc trưng sinh lý hoặc giải phẫu 
trong cơ thể và do vậy có thể phát hiện được sự có mặt của một yếu tố 
bất thường chẳng hạn như một khối u. 

Liều bệnh nhân phải chịu tùy thuộc vào loại và mức độ khám bệnh, 
nhưng điển hình vào khỏang 10 mSv nhưng chỉ là cục bộ. Thiết bị này 
thường đặt trong một buồng được che chắn và chỉ trong những hoàn 
cảnh đặc biệt nhà quang tuyến mái phải vấo phồng trong khi quét chụp. 

11.3.4. Xạ trị 

Úng dụng chính của phương pháp xạ trị (radiotherapy) là điều trị 
bệnh ung thư. Mục đích của nó là cung cạp những liều cao đến mức có 
thể cho mô bệnh mà không gây tổn thương quá mức cho các mô khoẻ 
xung quanh.' Có hai loại kỹ thuật xạ trị chính là xạ trị từ xa 
(teletherapy) trong đó nguồn bức xạ được đặt ngoài cơ thể, và xạ trị áp 
sát (brachytherapy) trong đó nguồn bức xạ được dặt sát cơ thể. Phương 
pháp xạ trị thường dùng các liều hấp thụ cỡ vài chục Gy và chúng 
thường được phân ra thành một chuỗi liều nhỏ, ví dụ 20 liều 2 Gy cách 
nhau khỏang 2-3 ngày. Sự phân liều này là cần thiết để giảm bớt các 
hiệu ứng phụ. 



Hình 11.3. Điểu tri u não bằng thiết bỊ xạ trị từ xa ®°Co 

Một phương pháp xạ trị từ xa thông dụng là dụng tia X câ 200 kVp 
nhưng khi khôi u nằm hơi sâu cách bê mặt cơ thể thì phương pháp này 
lại gây liều trên da lốn hơn liều trên khối u. Vì thế, trong những trường 
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hợp có khôi u như vậy cần sử dụng bức xạ có khả năng xuyên sâu hơn, 
chẳng hạn như dùng các tia X c3 6 MVp hoặc các tia Y từ một nguồn 
coban-60 lốn. Các nguồn này cũng giúp giảm liều đối vối xương. 

Cùng với việc chọn năng lượng thích hợp, liều gây ra cho mô khỏe 
còn được giảm đến mức thấp nhất bằng cách thay đổi hướng chiếu của 
chùm tia qua cơ thể. Điều này có thế thực hiện được bằng cách chọn 
những hướng chiếu thích hợp cho các vị trí điều trị khác nhau hoặc sử 
dụng các thiết bị phức tạp hơn để quay nguồn hên tục xung quanh khổì 
u trong khi chiếu tia. Hình 11.3 minh họa cách điểu trị khối u não bằng 
một thiết bị xạ trị từ xa quay được chứa một nguồn coban-60 lốn. Mậc 
dù khối u được chiếu xạ liên tục nhưng các vùng xung quanh chỉ bị 
chiếu xạ trong một phần nhỏ thời gian chiếu khôi u đó. Điều trọng yếu 
nữa là phải dùng một chùm tia có độ tâp trung cao và diếu đó có thể đạt 
được nhờ các màn và nón che chắn thích hợp. 

Ngoại trừ một vài phương pháp điều trị bằng tia X nảng lượng thấp 
(< 100 kVp), công việc xạ trị phải được tiến hành trong một phồng kín 
được che chắn không để lọt tia bức xạ ra các khu vực có người xung 
quanh và được trang bị các khóa liên động có tác dụng đóng nguồn tia 
lại mỗi khi cửa phòng mỗ ra. Phòng xạ trị còn cần có một cửa sổ đã được 
che chắn để quan sát bệnh nhân và một phương tiện liên lạc vối bệnh 
nhân đang được điều trị trong phòng. Ngoài ra việc xạ trị còn phải tuân 
theo chặt chẽ các quy trình vận hành đặc biệt để tránh tai nạn chiếu xạ 
quá liều cho bệnh nhân. Các quy trinh này bao gồm các bưốc vận hành 
đã được phê chuẩn, thiết đặt tự động thời gian chiếu, và thưòng xuyên 
hiệu chuẩn thiết bị. 

Một kỹ thuật xạ trị khác cũng có hiệu quả là đặt trực tiếp các 
nguồn phóng xạ kín và nhỏ trên bề mặt cơ thể, hoặc trong các hỗc, hoặc 
cấy bằng phẫu thuật vào cơ thể tùy theo từng vị trí bị bệnh. Kỹ thuật 
này gọi là xạ trị áp sát (brachytherapy). Các loại nguồn thông dụng nhất 
là Ir-192 và Cs-137. Nhân viên sừ dụng các nguồn này được bảo vệ bằng 
cách dừng các dụng cụ hoặc thiết bị gá lắp thích hdp vận dụng sáng suốt 
các yếu tố thời gian, khoang cách, và che chắn để bảo vệ an toàn. Các 
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nguồn phải được kiểm tra thường xuyên để xem chúng bị dò không và cở 
sở phải soạn sẵn các quy trình liệt kê cụ thể các hành động khẩn cấp 
cần làm khi nguồn bị mất hoặc bị phá hỏng. 

Một bệnh nhân đang mang nguồn xạ trị áp sát có thể gây nguy 
hiểm bức xạ cho những người khác và do vậy những bệnh nhân này cần 
được chỉ thị rõ bằng cách trưng các biển báo thích hợp và gắn một thông 
báo vào giường người bệnh đó. Tốt hơn là dành những buồng bệnh nhỏ 
và bô trí các giường cách xa nhau. Người phụ trách về an toàn bức xạ, 
sau khi đã kiểm xạ bệnh nhân đó, sẽ khuyên cáo các nhân viên chám sóc 
y tế vể mọi hạn chế vế mặt thài gian trong quy trình chăm sóc và khi 
thăm viếng bệnh nhân. Trong một sô' trường hợp bệnh nhân mang 
nguồn có thể được xuất viện. Điếu này được quýết định trên cơ sở xem 
xét loại đồng vị 'phóng xạ được sử dụng, chu kỳ bán rã, suất liều, và 
đanh giá các mức nguy hại có thể gây ra cho những ngưài khác. 

11.4. BẢO VỆ AN TOÀN Đốl VỚI CÁC NGUỒN PHÓNG XẠ HỞ 
11.4.1. Nguyên tắc chung 

Các phòng thí nghiệm nơi chuẩn bị và cấp phát các chất (nguồn) 
phóng xạ hở để sử dụng trong y tê là các phòng thí nghiệm hóa phóng xạ 
truyền thông và việc bảo vệ'an toàn được tiến hành như đã trình bày 
trong Chương 8. Điểu chủ yếu là phải giảm thiểu tối đa các lương chất 
phóng xạ cần xử lý, bao kín chúng khi có thể được, và sử dụng các trang 
thiết bị và quy trình thích hợp. cần nhắc lại là trong các phòng thí 
nghiệm như vậy phải chú ý đặc biệt đến các láp phủ bề mặt và hệ thống 
thông khí. Các tủ hút là trang bị cơ bản nhất ngay cả khi chỉ cần pha 
chế các mức hoạt độ khá thâ'p. Đốĩ vổi các công việc ỏ các múc hoạt độ 
cao sẽ phải cần dùng các tủ bốc. Các bàn ghế, tủ hút và tủ bổc cần phải 
có kết cấu thích hợp để gá đỡ được tấm che chắn tạm thòi hoặc thường 
xuýên có thể cần đến khi pha chê các lượng chất phát y lổn. 

Việc chế tạo ra các máy phát đồng vị phóng xạ, đặc biệt là các máy 
phát Tc-99m, là một bưóc tiến quan trọng nhằm giảm thiểu sự nhiễm 
bẩn. Một máy phát điển hình chứa 0,04 TBq (1 Ci) Mo-99 có chu kỷ bán 
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rã là 66 giò và phân rã thành đồng vị phát thuần túy Ỵ là Tc-99m, có chu 
kỳ bán rã là 6 giờ. Mo-99 được hấp thụ vào dioxìde thiếc và khí đồng vị 
con Tc-99m sinh ra thì sẽ được giải phóng vào dung dịch muôi trong máy 
phát đó. Dung dịch muối chứa Te-99m sẽ được phân vào các lọ nhỏ để 
dùng cho bệnh nhân. 

Vì trong tất cả các khu vực chứa chất phóng xạ hở, điều căn bản là 
phải duy trì tiêu chuẩn chặt chẽ về quản lý phòng thí nghiệm và áp 
dụng lệnh cấm mọi việc ăn, uống, hút thuốc, và những thao tác bằng 
miệng như hút ông lấy dung dịch. Quần áo bảo hộ, các phương tiện kiểm 
xạ và tắm rửa phải được trang bị. Bình thường, cần tách riêng các công 
việc có mức hoạt độ thấp vối các công việc có mức hoạt độ cao trong các 
phòng thí nghiệm khác nhau vì các phép chẩn đoán mức thấp có thể bị 
sai lệch do nhiễm bẩn chéo từ các thiết bị có hoạt độ cao dùng trong xạ 
trị. 

11.4.2. Xét nghiệm chẩn đoán bằng đổng vị phóng xạ 

Phương pháp đồng vị đánh dấu (vết) giúp ích được trong nhiều việc 
khám bệnh. Các cơ quan được khám bằng phương pháp này bao gồm 
phổi, não, gan, lá lách, tuy, tuyến giáp, xương, và máu. 

Đồng vị chính dùng trong nghiên cứu đánh dấu là Tc-99m dùng để 
đánh dấu các thuôc hoặc hợp chất có tính đặc trưng trong các cơ quan 
cần nghiên cứu. Các đồng vị iodìne phóng xạ như 1-131 và I-123m cũng 
được dùng, đặc biệt là để thử chức năng của tuyến giáp. Sự di chuyển 
của vết (chất đánh dấu) trong cơ thể được nghiên cứu nhờ các detector 
đặt bên ngoài. Một ví dụ là việc sử dụng các detector đơn giản đặt sát cơ 
thể, như minh họa trên hình 11.4 để kiểm tra sự hấp thụ iodine vào 
tuyến giáp. Một phương pháp khác nghiên cứu sự di chuyển của hoạt độ 
đã đưa vào cơ thê là sử dụng thiết bị chụp cắt lóp phát xạ (emission 
' computed tomography). Trong kỹ thuật chụp cắt láp này, các detector đã 
được chuẩn trục để đo bức xạ phát ra từ các nhàn phóng xạ trong cơ thể 
và một hình ảnh có thể được thiết lập dựa trên sự phân bô" của chúng 
trong cơ thể và sự thay đổi của phân bố đó theo thời gian. Hình ảnh này 
sẽ cung cấp các thông tin về chức năng của cơ quan được nghiên cứu. 
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Liều bệnh nhân phải chịu thường vào khỏang 1 mSv đối với các xét 
nghiệm bằng Tc-99m hoặc 1-131 nhưng có thể lên đến khoảng 50 mSv 
cho một số' cơ quan nhất định. Liều trên các nhân viên y tê chủ yêu là 
liều trên đầu ngón tay do phải xử lý và cấp phát chất phóng xạ đánh 
dấu (tracer). 


Máy đo Detector 



Hình 11.4. Xét nghiậm sự hấp thụ iodine trong tuyến giáp 


Trong hầu hết các trường hợp bệnh nhân có thể được xuất viện ngay 
sau khi hoàn thành việc khám bệnh vì mức phóng xạ thấp đã dùng 
không gây nguy hại đấng kể cho những người khác. Hoạt độ phóng xạ 
này thường giảm xuống đến mức rất thấp trong vòng một vài tuần do bị 
phân rả và bài tiết. 

11.4.3. Điểu tri bằng đồng vị phóng xạ 

Trong một số trường hợp, việc điều trị được thực hiện tốt nhất bằng 
cách cho bệnh nhân uốhg hoặc tiêm các dung dịch phóng xạ vào cd thể. 
Đồng vị được chọn là đồng vị sẽ tập trung lại trong cơ quan cần điều trị 
và như vậy làm giảm tôi đa liêu trên phần còn lại của cơ thể. Các đồng 
vị có chu kỳ bán rã khá ngắn (vài ngày) thường được sử dụng và liều 
lương được chọn sao cho đạt được liều cần thiết từ lúc uống thuốc cho 
đến khi đồng vị dó phân rã hoặc bị bài tiết, úhg dụng chính của phương 
pháp điều trị bằng các đồng vị phóng xạ là để điều trị các u tuyên giáp 
bảng 1-131. Các liều lượng lên đến 5.000 MBq (-0,1 Ci) được sử dụng để 
cung cấp một liều tuyến giáp lên đến 100 Gy (10.000 rad), và liều trên 
toàn thân lên đến 1 Gy (100 rad). 
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Các bệnh nhân mang các lượng thuốc phóng xạ này phải được chám 
sóc trong các điểu kiện cho phép ngăn chặn dễ dàng các nhân phóng xạ 
trong trường hợp bị nhiễm bẩn. Điểu kiện lý tưởng là có các khu điều trị 
bệnh đặc biệt trong đó các bề mặt được thiết kế để cho phép lau chùi dễ 
dàng và phải có các hệ thống thu gom có lọc. Phải đeo các áo choàng và 
găng tay khi chăm sóc bệnh nhân, xử lý các vải lót hoặc chất bài tiết và 
phải tạo ra một khu cất giũ chất thải đặc biệt cho các vải lót bị nhiễm 
bẩn và các mẫu chất bài tiết. Người chiụ trách nhiệm vê an toàn bức xạ 
phải quy định các giói hạn thòi gian cho phép làm các thủ tục chăm sóc 
bệnh nhân và các thòi gian thám nom. Các phương tiện rửa và kiểm xạ 
phải được trang bị và sử dụng khi ra khỏi khu vực đó và phải tiến hành 
kiểm tra bức xạ và nhiễm bẩn đều đặn trong khu điều trị bệnh này. 

11.5. KIỂM SOÁT VÀ CHÔN CẤf CÁC CHẤT PHÓNG XẠ 

Một bệnh viện lốn thường có nhiều nguồn phóng xạ, cả nguồn kín và. 
nguồn hở, và vì vậy cần phải có một khu cất giữ đặc biệt đặt ở nơi có 
nguy cơ bị phá huỷ do hỏa hoạn hoặc lụt lội thấp nhất đến mức có thể. 
Việc lưu giữ chính xác các hồ sơ về vị trí của từng nguồn và thống kê 
thường xuyên các nguồn là rất quan trọng và cần thiết, cần tiến hành 
kiểm tra sự dò rỉ của tất cả các nguồn kín ít nhất là mỗi năm một lần và 
bất kỳ một nguồn nào bị dò đáng kể thì ngay lập tức không được sử 
dụng nữa. Các nguồn không nằm trong khu cất giữ chính thì phải được 
cất giữ và vận chuyển chỉ trong các Container đứợc chấp nhận. Các 
Container này được chế tạo sao cho chúng tạo thành một lớp che chắn 
thích đáng và bao bọc đủ để ngăn không cho nguồn bị vung văi khi bị hư 
hại. Các Container phải dược đánh dấu rõ ràng chữ phóng xạ 
(radioactive) và mang ký hiệu ba cánh chuẩn. Phải có văn bản hướng 
dẫn quy trình nêu chi tiết các hành động cần thực hiện trong trương hợp 
bị mất hoặc võ nguồn. 

Trừ khi các lượng hoạt độ rất nhỏ, các bệnh viện ở Việt Nam cần 
phải có giấy phép để thu gom và cất giữ chất thải phóng xạ. Chính sách 
chung về cất giữ chất thải ỏ bệnh viện là sử dụng các phương pháp cục 
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bộ truyền thống'bất cứ khi nào có thể- Các chất thải rắn mức thấp được 
dọn cùng vối rác thải bình thường và cuối cùng được chôn cất tại bẫi rác 
thải địa phương- Các chất thải lỏng mức thấp như nưốc rửa từ phòng thí 
nghiệm hoậc các chất bài tiết của bệnh nhân thường được thải ra hệ 
thống cống bình thường. Vì hầu hết các chất phóng xạ hở dùng trong y 
tẽ cố thời gian sống ngắn, nên thực tế các chất thải có mức cao thường 
được lưu giữ cho đến khi phân rã đến một mức chấp nhận được thì thải 
vào hệ thống cổhg. Chất thải mức cao có chu kỳ bán huỷ dài, hoặc là rắn 
hoặc là lỏng, thì bằng cách tổ chức trưổc sẽ được tập trung lại và gửi đến 
bãi cất giữ thải quốc gia. Hiện nay, pháp quy về quản lý chất thải phóng 
xạ đang được xây dựng. 

Hồ sơ loại bỏ tất cả các chất thải, cả rắn và lỏng, phải được duy trì 
và bảo quản. Thực tế thường đo hoạt độ và thành phần của chất thải, 
nhưng cũng có thể ưâc lượng cảm tính dựa trên hiểu biết về khối lượng 
các đồng vị đang được sử dụng. 



Chương 12 

TÍNH TOÁN PHÒNG ĐẶT MẢY CHIẾU XẠ 


Như chúng ta đã biết ở chương 4, tương tác của bức xạ ion hóa đối 
vối cơ thể người gây ra bồi các nguồn bức xạ bên trong hoặc bên ngoài cơ 
thể đều gây nên các hiệu ứng sinh học có thể dẫn đến những chứng bệnh 
lý về sau. Bàn chất và mức độ trầm trọng của các triệu chứng này cũng 
như thời điểm chúng xuất hiệ:» phụ thuộc vào liều lượng và tốc độ hấp 
thụ bức xạ. Các thương tổn bức xạ gây thiệt hại thấy được trên chính 
người bị chiếu xạ như: nôn mửa, hoa mắt chóng mặt, đục thuỷ tinh thể, 
vô sình, máu trắng, ung thư,... hoặc gây ảnh hưảng trên con cái của 
người bị chiếu xạ do các các tê bào sinh sản bị thương tôn và di truyền 
đến đời sau. 

Nhận thức được môi nguy hiểm do bức xạ ion hóa gây nên, chúng 
ta cần phải có biện pháp bảo vệ mọi người khỏi các tia bức xạ. Mục tiêu 
của bảo vệ bức xạ theo các tổ chức bảo vệ sức khoẻ quôc tế là ngăn ngừa 
các hiệu ứng tất nhiên và hạn chế xác suất xảy ra các hiệu ứng ngẫu 
nhiên đến mức thấp hơn nhiều nguy cơ khác trong đời sông hàng ngày. 
Mục tiêu này đạt được bằng cách: 

• Thiết lập các giói hạn liều tương đương ở các mức đù thấp để đảm 
bảo rằng một ngưỡng liều bất kỳ nào không bị vượt quá mức cho 
phép. 

• Đảm bảo tốì ưu hóa việc bảo vệ bức xạ theo nguyên tắc ALARA 
(As Low As Resonably Achievable), có nghĩa là cần duy trì các 
mức chiếu xạ ở mức thấp nhất có thể đạt đựoc một cách hợp lý, có 
tính đến các yếu tố" kinh tế, xã hội, và phải luôn tuân theo diều 
kiện biên là các giới hạn liểu tương đương thích hợp không bị 
vượt quá (nhằm hạn chế các hiệu ứng ngẫu nhiên). 
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Như vậy, một trong những điều cần quan tâm hàng đầu trong việc 
hạn chế những ảnh hưống cùa tia X là các lóp chắn bức xạ trong một 
phòng chụp X quang chuẩn đoán hay một phòng điều trị khối u bằng tia 
X (phòng xạ trị). 

12.1. TÍNH TOÁN LỚP NGĂN BỨC XẠ TRONG CÁC PHÒNG 
X- QUANG CHUẨN ĐOÁN 

12.1.1. Giới thiệu chung về lốp ngằn bức xạ 

Một lớp chắn đặt vào giữa nguồn bức xạ và người cần được bảo vệ sẽ 
làm suy giảm liều lượng bức xạ tối một mức giới hạn bắt đầu gây ảnh 
hưồng. Giói hạn này biểu thị cho lượng bức xạ cực đại truyền qua một 
lóp chắn đặc biệt đã đưực thiết kế. Trong báo cáo số 49 của Hội đồng bảo 
vệ bức xạ quốc gia (National Council of Rađiation Protection- NCRP 49), 
giới hạn chiếu xạ được chọn để thiết kế lớp bảo vệ là 100 mR/tuần đối 
vói những người thưòng xuyên làm việc trong khu vực bị chiếu xạ (khu 
vực khống chế được- controlled areas) và 10 mR/tuần đỗì vái những 
người không thường xuyên làm việc trong khu vực chiếu xạ (khu vực 
không khống chếđược- non_ controlled areas). Việc dự kiến các giới hạn 
này có ý nghĩa đối vối lý thuyết, trên thực tê một ngưdi có thể sẽ nhận 
một giới hạn liều xạ cực đại là 5 rem (đôi với các khu vực khống chế 
được) và 0,5 rem (đổi với các khu vực không khống chê đưdc) mỗi năm. 

Mục đích đặt ra là giảm nhỏ hdn nữa các giới hạn liều xạ trong các 
khu vực khống chê đưdc và không khống chế được, như vậy các lổp chắn 
bức xạ sẽ mỏng hdn và không đòi hỏi chi phí quá cao. 


Béng 12.1. So sánh dự kiến giới hạn liều xạ 



NCRP 49 

Mục tiêu đặt ra 

Khu vực khống chế đưoc 

Khu vực không khống chế đuọc 

100 mR/tuắn (1,0 mSv/tuán) 
10 mRAuần (0,1 mSv/tuần) 

0,1 mSv/tuấn 

0,02 mSv/tuần 
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Bảng 12.2. So sánh các giá trị lìẩu xạ trong các khoa X quang chuẩn đoán 


Loai phòng 

Liếu xạ cho bệnh 
nhân 

(mA. phút/bênh 
lihân) 

Số bệnh nhàn 
mỗi tuẩn 

Tổng liều xạ 
(mA.phúƯtuẩn) 


Simpkin NCRP 49 
100 kVp 

Simpkin 

NCRP 49 

100 kVp 

Simpkin 

NCRP49 
100 kVp 

Phòng chụp X 
quang thỏng thường 

2,45 

8,3 

112 

120 

274 

1000 

ống tía pluroscopíc 

mn 

12,9 

6,25 

17,6 

120 

227 

750 

ống tia 

Radiographic (R&F) 

Phòng chụp X 

1,51 


23,3 


35 


quang ngực chuyên 
dung 

0,216 

0,5 

206 

300 

44 

150 

Phòng chụp X 
quang vú 

6,69 

— 

47,4 

— 

317 

— 

Phòng chụp X 
quang tim mạch. 
Phòng chụp X 

160 


19,1 


3050 


quang mạch máu 
ngoại biên. 

64,1 

17,5 

21 

40 

1350 

700 

Chụp cẳt lớp 

205 


64 

-- 

13000 



R&F là một phòng X quang tăng sáng chuyên dụng vối một ống tia 
X dành riêng cho chụp X quang. 


12.1.2. Hệ số chiếu xạ (Occupancy Factors) 

Hệ số chiếu xạ T trong một khu vực đưdc định nghĩa là tỉ lệ bức xạ 
trong khu vực đó chiếu xạ cực đại vào một ngưdi có mặt tại thời điểm đó, 
tính trung bình trong khoảng thời gian một năm. Mức liều xạ trung 
bình trong một khu vực bị chiếu xạ một phần cao hơn mức liều xạ trung 
bình trong khu vực bị chiếu xạ toàn phần một hệ số là 1/T. Giả sử rằng 
một thiết bị X quang ngẫu nhiên được sử dụng trong ngày, hệ số chiếu 
xạ là tỉ lệ lượng bức xạ trong một ngày làm việc 8 giờ chiếu vào một 
người xuất hiện trong khu vực đó, tính trung bình trong khoảng 1 năm. 
Ví dụ, một khu vực ngoài trời ngay sát bén cạnh phòng chụp X quang có 
hệ số chiếu xạ xác định là 1/40 (bàng 12.3), điều đó có nghĩa là một 
người nào đó cứ trung bình một giò mỗi tuần có mặt trong khu vực đó và 
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có mặt vàc tất cả các tuần trong một năm. Hệ số chiếu xạ 1/40 là vừa 
phải đối với các khu vực ngoài trời dành cho nhũng người đi bộ và các 
phương tiện giao thông công cộng (ví dụ như các vỉa hè, đường phô", các 
phương tiện giao thông đi lại qua khu vực đó, các hãi cỏ mà không có các 
ghế ngồi hay chỗ dừng chân). Hệ sô" chiếu xạ trong một khu vực không 
phải chỉ xét cho khoảng thời gian mà một người bất kỳ nào ngẫu nhiên 
xuất hiện trong khu vực dó mà phần lổn thời gian có mặt tại đó. 

Hệ sô" chiếu xạ nhỏ nhất theo khuyến nghị đối vổi một khu vực 
không không chế được là 1/40 để đảm bảo rằng một người bất kỳ nào có 
thể nhận được không quá 20fiSv (2mrem) mỗi giờ. Một khu vực không 
khống chế được có hệ sô" chiêu xạ là 1/40 và giói hạn liều xạ là p = 20 
pSv/tuần có nghĩa là sự phân phôi liều xạ sẽ không quá 20 |4.Sv mỗi giờ 
trong một tuần làm việc. 40 giờ. 

Báng 12.3. Hộ số chiếu xặ dối vổi những khu vực khõng không chế dược 


_ Ví trí _ T 

Các van phòng, cửa hàng, các khu tập thể, khu VUI chơi ngoài trời của trẻ em, ĩ 
các khoảng không gian gần các toà nhà cao tầng (a) 

Tiệm giăt quẩn áo 1 

Phòng chờ có người ( c) 1 

Phòng cùa các y tá 1/2 

Phòng điểu trị vã thâm khảm cho bệnh nhân 1/2 

Bếp 1/2 

Các phòng à n 1/2 

Buồng bênh (b) 1/8 

Cầu thang 1/8 

Phòng cùa các nhân viẻn 1/8 

Phòng nghi và phòng tắm 1/20 

Các khu vực bán hàng tự động không có ngươi 1/20 

Các phòng lưu trữ 1/20 

Các khu vực ngoài trời có ghế ngối 1/20 

Các khu vục ngoài trời chi có người đi bộ và các phương tiện giao thông đi lại 1/40 
Các khu vưc đo xe 1/40 

Các khu vụt có các phương tiện giao thông chạy qua 1/40 

Các tâng mãt thutìng 1/40 

Các phóng chờ không có người 1/40 

Cầu thang 1/40 

Thang, máy khi khỏng có người 1/40 

Phòng thay quẩn áo của bénh nhản __ 1/40 


(a) Cán phải lưu ý khi sừ dụng hệ số chiếu xa nhỏ cho môt phòng ngay bẻn cạnh phòng 
chụp X quang để xem xét cà những khu VƯC xa hãn so vái phòng chụp X quang mà 
lại có hệ số chiếu xạ cao hơn và từ đó đua ra giâi hạn cho việc thiết kế lớp bảo vệ đối 
“ỵới khoẩng cách lớn hơn. 

(b) Được hạn chế bời các nhản viên y tá có mật- không phải bời bệnh nhản hay gia đĩnh. 

(c) Được hạn chế bòi nhũng nguừ i cỏ mat. __'___ 
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Bảng 124. Hộ số chiếu xạ dối với những khu vục khống chè' dược 

Vị trí 

T 

Phòng điểu khiển chụp X quang 

1 

Khu vực đọc phim 

1 

Phòng kiểm tra sièu âm 

1 

Phòng y hoc hạt nhân 

1 

Các vân phòng khác 

1 

Phòng làm việc 

1 

Phòng của những người làm còng 

1 

Phòng X quang bên cạnh 

1 

Phòng các nhân viên y tế 

1/2 

Vân phòng trưởng khoa X quang 

1/2 

Bếp 

1/2 

Các phòng nghỉ 

1/4 

Cầu thang 

1/4 

Khu vực chãm sóc bệnh nhản 

1/4 

Cảc phỏng thay quấn áo của bệnh nhân 

1/8 


12.1.3. Sự phân bố tiều xạ (VVorkload Distríbutỉon) 


Sử dụng một mức năng lượng của chùm tia (single kVp) khi thiết kế 
lóp chắn bức xạ cho các phòng X quang chẩn đoán là một phương thức 
rất cổ điển, bỏi vì các thiết bị X quang hiện nay được vận hành ở nhiều 
mức năng lương khác nhau, hầu hết các mức này đều nhỏ hơn 100 kVp. 
Theo khuyến nghị sò" 49 của NCRP, mức liều xạ đôi vói các phòng X 
quang thông thường là 1000 mAphút/tuần ở năng lượng 100 kVp là 
hoàn toàn không có thực. Tại 100 kVp, chỉ đòi hỏi một dòng điện là 4 mA 
trong thòi gian 1 giây (4 mAs) để chụp phim một bệnh nhân dày 20 cm, 
sử dụng phim tốc độ 400 screen/fílm ỏ khoảng cách 100 cm từ nguồn 
phát tia tối thiết bị thu nhận ảnh (SID - Source-to-Image distance). Do 
đó, với cường độ tía là 1000 mA. phút/tuần thì phải chụp 15000 phim 
mỗi tuần, hay hơn 6 phim mổì phút trong 40 giờ một tuần. Đe thiết kế 
lđp chắn bức xạ, sự phân bô" mức năng lương (kVp) rõ ràng là quan trọng 
hơn độ lốn của liều xạ, bởi vì mức bức xạ ở phía bên kia của lớp chì bảo 
vệ sẽ thay đổi theo quy luật hàm mũ của năng lượng chùm tia. 
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I - Io- e_|JX 

Với: 

I 0 - Cường độ chùm tia trưốc khi đi qua láp chì 
I • Cường độ chùm tia sau khi đi qua lớp chì 
X- Độ dày lổp chì 
Ị 1 - hệ sô" suy giảm tuyến tính 


Chì 



Sự phân bô' liều xạ cho phép tính toán lớp chắn bức xạ được thực 
hiện bằng cách sử dụng một loạt các mức năng lượng bức xạ khác nhau 
với một liều xạ khác nhau tại mỗi điện áp vận hành. Mức bức xạ tổng 
cộng là tổng của tất cả các giá trị năng lượng khác nhau. Bề dày của lớp 
bảo vệ theo yêu cầu phụ thuộc vào liều xạ trong khu vực chiếu xạ mà 
không vượt quá mức giói hạn cho phép là P/T. Vì vậy tính toán lổp bảo 
vệ dựa vào các mức năng lượng hức xạ khác nhau hiện nay đang được sử 
dụng rộng rãi thay cho cách tính chỉ dựa vào một mức năng lượng trước 
đây. Và sự phân bô' liều xạ đạt được từ các cuộc khảo sát chính là cơ sở 
dữ liệu để xây dựng nên phương pháp này. Từ sự phân bố liều xạ, người 
ta sẽ tính toán bức xạ sơ cấp và bức xạ thứ cấp tới bệnh nhân ả khoảng 
cách một mét. Khảo sát toàn bộ sô' bệnh nhân trong một tuần và khi 
khoảng 1 cách thay đổi thì sự phân bô' liều xạ phải tuân theo luật nghịch 
đảo bình phương khoảng cách. Khi xem xét sự truyền bức xạ qua láp vật 
liệu chắn đồi vâi sự phân bốbức xạ, có thể xác đỉnh được bề dày của lốp 
vật liệu bảo vệ sao cho khi bức xạ truyền qua sẽ giảm liều xạ còn P/T. 


12.1.4. Tấm chắn scf câ'p (The Primary Barrier) 

Do khay đỡ ngực trong thiết bị X quang chụp vú (mammography) 
(hình 12.1) và ống tăng sáng trong thiết bị X quang tăng sáng 
(ữuoroscopy) (hình 12.2) đã làm nhiệm vụ như một vật chắn sơ cấp 
chùm tia X nên các tấm chắn bảo vệ sơ cấp chỉ thích hợp trong các 
phòng chụp X quang hoặc các ống tia ỏ phía trên cao trong các phòng X 
quang chiếu chụp mạch thông thường (conventional R & F room), các 
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bức tường trên đó có gắn tấm giữ cassette (trong trướng hợp chụp X 
quang ngực), sàn nhà và các bức tường khác của phòng chụp. 


TỬ ĐIẾU KHIỂN 

1- Khối điéu khiển 

2- Chuyến mach bâng tay lừ xa 

3- Phân hệ cao áp 

4- Tấm kinh chắn tia 


PHÁN CHẨN POẢN 

5- Tấm giữ phim 

6- Khay nén ngưc 

7- ỗng hình nón hạn chê vùng chụp 

8- Ống chẩn trut chùm t'a X 1 

so cáp > 

9- Vò bao quanh ống tia X 



Hình 12.1. Sơ đồ một thiết bị X quang chụp vú (mammography) 


Ống tia X quang 



Ống tia X quang 


Ống tăng sáng 


Chùm tia X sơ cấp 


Ống tăng sáng 
(Image Intensitĩer) 


Hlnh 12.2. Ổng tâng sáng của thiết bị chiêu X quang (như một vật chắn sơ cấp) 
trong hai trường hợp: ờ phla dưỡi bệnh nhãn và ở phía trén bệnh nhăn. 
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Chùm tia X sơ cấp (primary beam) bị suy giảm mạnh khi đi qua 
bệnh nhân, lưđi lọc (grid), cassettes (cassette là một thiết bị lưu phim 
trong khi chụp), giá đỡ cassette, va bàn chụp X quang hoặc tường trưốc 
khi tói đập vào tấm chắn sơ cấp. Qua nghiên cứu thấy rằng một lốp chì 
dày 1,6 mm tương đương vối một bệnh nhân có bề dày 20 cm, tại 100 
kVp, hệ sổ” truyền qua (transmision íactor) bệnh nhân và phần cứng của 
bàn chụp X quang là 5,9 X 10Tuy nhiên, bệnh nhân không thể làm 
suy hao hoàn toàn chùm tia X sơ cấp, do đó một phần của chùm tia sẽ đi 
qua bệnh nhân và tới đập vào lưới grìd hoặc cattssete hoặc tán xạ tối các 
vật hoặc các bệnh nhân khác. Người ta tính trung binh theo không gian 
những khu vực mà các tia X như vậy xuất hiện trên toàn bộ vùng chùm 
tia X sơ câ"p và trên tổng số bệnh nhân. Như vậy, bệnh nhân cũng là một 
nhân tô" hết sức quan trọng trong việc tính toán lổp chắn chùm tia X. 

Một cách tính thích hợp là bỏ qua sự suy hao đáng kể khi tia X đi 
qua bệnh nhân, và chỉ xét đến sự suy giảm bơi các phẫn cứng trong quá 
trình chùm tia X đi qua như lưối gnd, cassette, giá đỏ cassette và bàn 
chụp X quang. 

Một lưu ý trong khi tính toán lốp chắn hức xạ sơ cấp là phải xét đến 
sáu tham sô" sau đây để đạt được kết quả chính xác: 

p Mức liều xạ (tính bằng mSv) trong một khu vực bị chiếu xạ 
bẽn cạnh phòng chụp X quang cần giảm đi. 

dp Khoảng cách (tính bằng mét) từ nguồn phát xạ tới khu vực cần 
được bảo vệ. 

w Liều xạ hoặc phổ của liều xạ tính theo mA.phút/tuần. 

u Hệ số sử dụng: Phần trảm thời gian nguồn bức xạ chiếu vào 
lớp chấn bức xạ. 

T Hệ sô chiếu xạ: Phần trăm thời gian khu vực đó bị chiếu xạ (bị 
chiếm giữ). 

kVp Điện thế hoạỊ dộng của thiết bị X quang khi phát ra bức xạ. 
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1) Phương pháp tính toán lớp chắn sơ cấp đỏi với sàn nhà 

Như đã thấy ỏ bảng 12.5, một bàn chụp X quang điển hình, vỏi một 
cassette để trong hộp giữ cassette, tương đương vổi một lổp chì dày hơn 
0,8 mm và tương đương vối một lóp bêtông dày 7 cm. Bàn X quang này 
có mặt trên của bàn là các sợi phíp cácbon, một lưới grid, một giá đô 
cassette có tổng chiều dày lốp thép là 3mm, và mặt dưới bàn có bề dày 
lổp thép là 1,5 mm. Khi tính toán sàn một phòng chụp X quang người ta 
cần phải tính bề dày láp chắn bức xạ sơ cấp yêu cầu, với giả thiết rằng 
chùm tia sơ cấp đập trực tiếp vào sàn nhà, rồi sau đó đi qua 7 cra bêtông 
hoặc 0,8 mm chì. Sự phân bô" liều xạ lên sàn nhà được mô tả như trên 
hình 12.3, VÓI hệ sô' sử dụng khoảng 0,9 tái 1,0. 



Hình 12.3. Sự phàn bô liều lượng chùm tia 
X trong một phồng chụp X quang được 
quyết định bằng cách khảo sát các vị trí 
trong phòng chụp. Phò này đã được vẽ 
lại có giảm bớt độ gọn sóng để dễ xem. 
Sự phân bố của tấi cà các tấm chắn 
dược chia làm hai loại: chùm tia sớ cấp 
chiêu thẳng trực tiếp vể phía tường có 
gàn bucky chụp ngục và các tia chiêu 
về các bức tưởng khác hoặc sản nhả. 
Khoảng 90% các tía loại thứ hai này 
chiêu về phía sàn. Liều xạ tđi một bệnh 
nhản nằm dưới các đường cong này. 


Cách xem xét này đưa ra một khả năng dự trữ an toàn đáng kể, 
thậm chí ngay cả khi những nhà thiết kê kớp chắn không có được những 
thông tin chi tiết về cấu trúc của bàn chụp X quang, bởi VÌ cách tính này 
bỏ qua sự suy hao của chùm tia khi đi qua bệnh nhân. Nếu tính một 
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cách chính xác thì một bệnh nhân dày 20 cm tương đương với một lớp 
bêtông dày 6 cm. 

Một sàn nhà bằng bêtông điển hình có một cấu trúc tuần hoàn như 
chỉ ra ờ hình 12.4, và lớp bêtóng được đô lên trên một mặt sàn bằng 
thép. Lưu ý rằng bề dày tối thiểu của lốp bêtông luôn nhỏ hơn bề dày 
danh nghĩa mà các kiến trúc sư và các nhà thiết kế đật ra. Bề dày tôi 
thiểu này cần được sử dụng để tính toán lớp chắn tương đương trừ khi 
khu vực bên dưdi phòng chụp có lưu lượng thay đổi, khi đó người ta phải 
sử dụng khái niệm suy giảm trọng số trung bình trong không gian 
(attenuatwn-weighted spatial average). 

Cấu trúc sàn phòng điển hình bằng bêtông 


Kích thuức danh ựinh Bể dày thụt tế nhò nhất 



Bêtỗng trọng lượng nhẹ =1,8 <ycm 3 
Bêtông trọng lượng vừa phải = 2,35 g/cm 3 


Hình 12.4. Sàn nhà bâng bẻtỏng được lát trên một mặt kim loại 

Các nhà thiết kế cũng cần nhận thức được khả năng của bêtông 
“trọng lượng nhẹ” (l.Sg/cm 3 ) được sử dụng trong cấu trúc nhà so vái 
bêtông thông thường (2,35 g/cm 3 ). Do đó, để đạt được cùng một mức chắn 
bức xạ thì bề dày yêu cầu của lốp bêtông nhẹ lốn hơn. 31% so vđi bêtông 
thường. Cốc bảng và hình vẽ trong trong cuốh sách này là đối vối bêtống 
thường. Việc đặt một lốp thép mỏng để chắn búc xạ là không đáng kể bởi 
vì các xà rầm cứng bên trong lớp bêtông và các phần cứng của bàn chụp 
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X quang đã chặn tất cả các tia lại, ngoại trừ những tía X mang năng 
lượng cao trong chùm tia sơ cấp. Do đó sự suy giảm của chùm tia trong 
thép là nhỏ nhất và cổ thể bỏ qua. Ví dụ, hệ số truyền qua một tấm thép 
dày 20 gauge (c3 0,9 mm) vói mức độ suy giảm cao là 59% ồ 80 kVp, và 
71% ỏ 100 kVp. 

Bảng 12.5. Bể dày tuơng đương, Xpn, của bộ phận thu nhận ảnh trẽn bàn X quang và 
của giá dỡ cassette thẳng đững khi lắp đặt một phòng X quang. 


Bể dày tương đương cuà bàn và bỏ thu nhẳn ành X quang, (mm) 


Loai cài đãt 

Chì 

Bêtônq 

Thach cao 

Thép 

Kính 

Phòng chụp X quang (tất cả 
các lóp chắn) 

Phòng chụp X quang (tường 
có gắn Sucky chụp ngực) 
Phòng chụp X quang (sàn và 
tường khác) 

Ống tia X trong phòng R&F 
Phòng chup nqữc 

0,87 

0,85 

0,94 

0,86 

0,91 

73 

72 

74 

73 

72 

230 

230 

235 

230 

230 

7,1 

7.4 

7,0 

7.5 

7,5 

84 

83 

88 

83 

86 


2) Tấm chắn sơ cấp có giá đỡ casseũe gắn trên tường 



Màn phim 

ống tăng sáng có CCD 
Tám photpho tạo ảnh 
Khay (Bucky) chụp ngục 


Hình 12. 5. Vị tri của các thièt bị nhận ành X quang 

Giá đ3 cassette gắn trên tường gồm một số lượng thép tương đối, kết 
hợp với lưới grid và cassette sẽ làm suy giảm chùm tia đáng kể (hình 12.5). 
Các thiết bị gắn trên tường làm suy giảm cường độ chùm tia một cách 
đáng kể. Một cách xem xét ỉà bỏ qua sự suy giảm của chùm tia khi đi 
qua bệnh nhân và coi khay chụp ngực, lưối grid và cassette trên tường 
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tương đương vối 0,8 mm chì (hoặc 7 cm bêtông). Đầu tiên bề dày lớp 
chắn sơ câ'p được tính toán bằng cách sử dụng sự phân bồ" liều xạ đốì với 
khay chụp ngực gắn trên tường, vói giả thiết'rằng chùm tia tới đập trực 
tiếp lên tường (hoặc sử dụng sự phân bố liều xạ lên tường có gắn khay 
chụp ngực ồ hình 12.3 đôi vói các phòng chụp X quang), sau đó trừ đi bề 
dày tương đương của chì hoặc bêtông rút ra từ bảng 12.5. Đôi vối sự 
phân bô" liều xạ này không đòi hỏi phải có hệ số sử đụng bải vì bản thân 
nó đã nằm trong dữ liệu liều xạ rồi. 

12.1.5. Tấm chắn thứ cấp 

Khi chùm tia bức xạ sơ cấp phát ra từ ông tia tới đập vào bệnh 
nhân, nó sẽ làm phát ra các tia bức xạ thứ cấp, các tia này được gọi là 
các tia tán xạ (hình 12.6). Các tia tán xạ không mang các thông tin chẩn 
đoán, làm mờ phim và làm hạn chế độ tương phản của ảnh X quang. 



Hình 12. 5. Sự phân bố chùm tia bức xạ sơ cấp và bức xạ thứ cấp 
(bữe xạ dồ vả tán xa) trong một phòng chụp X quang 
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Khi ổhg tia X quang hoạt động với nãng lượng theo yêu cầu, nó phát 
ra chùm tia sđ cấp qua một cửa sổ, nhứng cũng đồng thời phát ra các tia 
qua cốc phần khác của ông tia, các tia này chiếu xạ môi trường xung 
quanh và được gọi là các bức xạ dò. 

Bức xạ dò và tán xạ được gọi chung là bức xạ thứ cấp, nó chiếu xạ 
vào các bệnh nhân và môi trường xung quanh. 

I) Bức xạ dò từ ống tm X quang 

Ngưòi ta bọc chì ở láp vỏ của ỗhg tia X quang để làm giảm các bừc 
xạ dò ra khỏi ốhg khi ống tia hoạt động. Vối một điện áp đỉnh cực đại 
(maximum kVp), và dồng điện cực đại (maximum mA) cho phép ống tia 
hoạt động liên tục ỏ điện áp cực đại này. Điều này có thể được tính toán 
bằng cách giả sử rằng cường độ dò khi không có lớp vỏ tương đương vối 
cường độ dò của chùm tia sđ cấp. Để hạn chế dò bức xạ ở điện áp đỉnh 
150 kVp, 3,3 mA, yêu cầu bể dày của lốp vỏ ống để giảm cường độ bức xạ 
dò xuống 100 mR/giờ ở khoảng cách 1 mét là 2,3 mm chì. Liều lượng 
chiếu xạ ỏ mỗi kVp của phân bô' liều xạ trong một phòng chụp sẽ được 
suy giảm đi qua bề dày lớp chì này và sau đó được tính tổng lại để đưa 
ra liều lượng cùa bức xạ dò “không qua láp chắn" tác động lên bệnh 
nhân ỏ khoảng cách 1 mét (như ở bảng 12.6). 

Do các tia bức xạ dò bị chặn một cách đáng kể bải lớp chì bọc vỏ ống 
phát tia X, nên khả năng đâm xuyên của tia qua các lốp chắn được tính 
bằng cách sử dụng khái niệm Half-value Layer (kí hiệu HVL). (HVL- 
HaựValue Layer - là một lớp mô cổ thê hoặc một lớp vật liệu nào đó làm 
giảm cường độ tia đi một nửa). Giá trị HVL của một mô mểm đối vối các 
tia X quang mang năng lượng 100 kVp là khoảng 3 cm, các tia gamma 
140 kVp trong thiết bị Technetìum-99m là 5 cm (dùng để chụp xương) 
và các tia gamma 1,25 MeV trong máy Cobalt-60 là 10 cm (dùng trong 
điều trị khối u). 

Sự đâm xuyên của một chùm tia qua một lớp có bề dày d = n HVL sẽ 
làm suy giảm cường độ chùm tia đi một hệ sô 2". 

Sự đâm xuyên của các tía X quang qua các nguyên liệu chắn bức xạ 
như chì và bêtông thấp hơn so vổi các mô mềm nhưng lại tăng lên một 
cách đáng kể theo năng lượng của chùm tia (xem bảng 12.6). 



Bảng 126 . Liéu lượng bửc xạ thứ cấp không chắn, D^ 1 , (mGy) dối với các khu vực có phân bố 

liếu xạ xác định vói d, = d L = Im 
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Bảng 12.7. Giá trị HVL của Chl và bêtông ứng vớí các mức năng lượng 
của chủm tia X Khác nhau. 


kV 

HVL của Chi (mm) 

HVL cùa bêtông (cm) 

50 

0,06 

0,43 

70 

0,17 

0,84 

100 

0,27 

1,6 

125 

0,28 

2,0 

150 

0,30 

2,24 


Như vậy, chì là một loại vật liệu hết sức hiệu quả trong việc chắn 
các tia X quang. 

2) Tán xạ 

Lượng bức xạ do tán xạ được quyết định bởi các tia tán xạ. Đó là tỉ 
sô' giũa lượng tán xạ ỏ khoảng cách 1 mét tính từ điểm giữa của bệnh 
nhân và lượng bức xạ sơ cấp ỏ khoảng cách 1 mét tính từ ông tia X 
quang. 

Các tia tán xạ có thể được lọc bớt từ chùm tia sơ cấp bằng cách sử 
dụng một lưối lọc gríd như hình 12.7. Lưới grid sẽ lọc các tia tán xạ (các 
tia mang nãng lượng và không mang thồng túi chuẩn đoán) nhưng dồng 
thời cũng làm suy giảm cường độ chùm tia sơ cầ'p. VI vậy, để đạt được 
một phim rõ nét khi có sử dụng lưói grid thì ta phải táng cường độ chùm 
tia, điều dó cũng đồng nghĩa vối việc tăng liều xạ đối với bệnh nhân. 

. Chùm tía sơ cấp 



Hình 12.7. Sự phán bố các tia bức xạ và vị trl đặt lưới GRID 
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12.1.6. Tính toán cụ thể một phòng chụp X quang 

Giả sử xét một phòng chụp X quang có 125 bệnh nhân mỗi tuần. 
Mặt cắt của phòng và các khu vực-bên cạnh được chỉ ra ỏ hình 12.8. 



Hình 12.8. Sơ đồ vỊ trỉ một phòng chụp X quang dược sử dụng 
trong ví dụ tính toán 
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1) Tính lớp bảo vệ cho sàn phòng chụpX quang 

Giả sử tầng dưâi của phòng chụp X quang là khu vực không kiểm 
soát được, có lượng bức xạ là p = 0.02 mSv/tuần, hệ số chiếu xạ 
(occupancy íactor) T =1. 

a. Tính toán lóp chắn sơ cấp cho sàn phòng ngay dưới bàn chụp X 
quang (trần phòng B). 

Từ hảng 12.8, lượng bức xạ sơ cấp cho một bệnh nhân không có lâp 
bảo vệ tại khoảng cách 1 mét là 5,15 mGy. Lượng này đạt được nhờ việc 
tính tích phân lượng bửc xạ khi ra khỏi ống tia trên tổng lượng bức xạ. 
Tổng lương bức xạ được tính bằng cách lấy tổng tất cả các lượng bức xạ 
của mỗi kVp chiếu lên sàn hoặc tấm chấn khác. 

Lượng bức xạ sơ cấp tới bệnh nhân không có chắn 
bệnh nhân 

Lương bức xạ khi ra khồi ống tia . . _VA_V 

=-- 1/, — ' ---d(tổng lượng bức xạ) 

Tổng lượng bức xạ 

Tổng lượng bức xạ = £ Lượng bức xạ / kVp 

nkVp 

Bảng 12.8. Liểu xạ sơ cấp không có chắn, Dp 1 , (mGy) 



w„_ (mA.phút) 

Dp 1 (mGy) 

Sự phân bố liều xa 

Lìểu xạ tổng cộng cho 
một bệnh nhân 

Liểu xạ sơ cấp khống có lớp 
chắn cho một bệnh nhân ờ 
khoảng cách dp = Im. 

Phòng chụp X quang (tát cà 
các tấm chấn) 

2,45 

7,41 

Phòng chụp X quang 

0,601 

2,25 

(tường có bucky chụp ngụt) 



Phòng chụp X quang (các 
bút tương khác/sàn phòng) 

1,85 

5,15 

Ống tia X ờ phía trẻn đẩu 
trong một phòng X quang 
thông thuởng hoặc X quang 
tâng sáng 

1,51 

5,80 

Phòng chụp ngực 

0.216 

1,21 
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Hệ số sử dụng (use íactor), u, đối với sự phân bố bức xạ trực tiếp lên 
sàn trong thực tế là 0,9, người ta thường làm tròn u = 1 . Do đó, tại khu 
vực đỉnh đầu của một ngưòi cao 2 mét đứng trong khu vực bên dưới sàn 
nhà đó, tổng lượng bức xạ sơ cấp (primary radiation dose- Dp) không có 
lớp chắn được tính bởi: 

5.15mGy / bệnh nhân X125 bệnh nhân / tuần X 1 


Dp(0) = 


( 3 . 801 )* 


= 44.6mGy/tuần 


Giả sử rằng lmGy trong không khí có liều xạ gây ảnh hưởng 
(effective dose) là lmSv, như vậy hệ số truyền qua lớp chắn (barrier 
transmissứm factor) sẽ là: 


B ^ạ02mSv/tuắn = 45xl0 -, 
44,6mSv/tuần 



Hình 12.9. Sự truyền qua Chỉ của chùm tia sơ cấp dối với 
các khu vực có phàn bô' bức xạ khác nhau. 

Nếu như bỏ qua sự suy hao bức xạ khi đi chùm tia qua bệnh nhân, 
bàn chụp X quang, cassette và sử dụng đường cong truyền qua cơ bản 
đốì với bêtông (hình 12.10) để xác định sự phân bô bức xạ (lên tường 
hoặc các vật chắn khác) trong một phòng chụp X quang thì sẽ tính được 
lớp bêtông dày 110 mm. Từ bảng 12.5, sự suy hao bức xạ khi chùm tia đi 
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qua bàn chụp X quang và cassette sẽ được đo bỏi một bộ thu nhận hình 
ảnh điển hình và tương đương vổi một lổp bêtông dày 74 mm nếu xét vói 
cùng một lượng bức xạ như trên (bỏ qua suy hao bức xạ khi chùm tia 
qua bệnh nhân). Do đó bề dày của lóp bêtông yêu cầu của sàn nhà ngay 
dưói bàn chụp X quang để làm suy giảm chùm tia sơ cấp đi 0,02 
mSv/tuần là 110 mm - 74 mm = 36 mm. 



Hình 12.10. Sự truyền qua bâtông của chùm tia sơ cấp đối vói 
cáckhu vực có phản bố bức xạ khác nhau. 



Hỉnh 12.11. Sựtruyển qua tháp của chùm tia sơ cấp dối vói các khu vục 
cỏ phân bố bức xạ khíc nhau. 
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Lượng tán xa được sắp xếp theo 



Các kí hiệu là các số liệu khảo sát thực tế 
(nãm 1972) tai 100kVp(A). 125kVp(*)và 
150 kVp (*) tại mức trung bình công thèm 
vối độ lêch trung bình tiêu chuẩn. 
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Hình 12.12. Lượng tản xạ trẽn mỗi cm ! chiếu xạ của chùm tia sơ cấp 


b. Tính toán lớp chắn thứ cấp cho sàn phòng chụp X quang- trần 
phòng B 

Bởi vì sàn phòng không những là tấm chắn sớ cấp (primary barrier) 
ngay dưái bàn chụp X quang mà còn là một tấm chắn thứ cáp 
(secondary barrier). Do đó, chúng ta cũng cần phải tính toán tấm chắn 
thứ cấp cho sàn phòng ở các vị trí bên ngoài bàn chụp X quang. Ví dụ 
như chúng ta cần phải ngăn chùm tia bức xạ cho người phụ nữ đứng ở vị 
trí như hình 12.8. Lưu ý rằng, bức xạ thứ cấp này sẽ tác động trực tiếp 
lên sàn nhà mà không bị suy giảm bdi bộ nhận hình ảnh gan với bàn 
chụp X quang. Để đđn giản, chúng ta giả sử rằng tất cả các tia tán xạ và 
sự dò bức xạ sinh ra đểu tuân theo qui luật phân bố’ bức xạ trong một 
phòng chụp X quang (có các lốp chắn). Có thể giả thiết rằng ông tia X 
quang được đặt sao cho các khoảng cách tán xạ và dò là dg ss d L * dỊ^= 3m. 

Từ bảng 12.6, lưựng bức xạ thứ cấp không có lớp chắn cho một bệnh 
nhân ở khoảng cách 1 mét vói góc tán xạ 90 u là 3,42xlO' 2 mGy. Do đó 
lượng hức xạ thứ cấp không chắn (unshieỉded secondary radiation dose - 
đối với 125 bệnh nhân trong một tuần sẽ là: 



Chương 12. TÍNH TOÁN PHÒNG ĐẶT MẤY CHlếu XẠ 


181 


D sec (0) = 


3,42 X 10 2 mGy / bệnh nhân X 125 bệnh nhản / tuần 
(3m) 2 


0,48mGy / tuần 


Để giảm lượng này xuống còn 0.02 mGy/tuần, yêu cầu hệ số truyền 
qua của lớp chắn sẽ là : 

B = ậ22mSWtu|n =42><10 _ 2 
0,48mSv/tuần 

Sử dụng hình 12.14 để xác định sự truyền qua bêtông của bức xạ 
thú cấp và sử dụng đưòng cong phân bô" lượng bức xạ trong một phồng 
chụp X quang (có các lốp chắn bảo vệ), chúng ta xác định được bể dày 
của lốp bêtông theo yêu cầu là 33mm. Do đố, lớp bêtông dầy 36 mm bên 
đưái bàn chụp X quang đả tính ở trên sẽ đáp ứng được yêu cầu chắn bức 
xạ cho toàn bộ sàn phòng. 



Hình 12.13. Sự truyển bút xạ thứ cấp qua chi dối vớì 
các khu vực có phân bố bức xạ khác nhau. 
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Hình 12.14. Sự truyền bức xạ thứ cấp qua bêtông dối với các khu vực 
có phân bố bửc xạ khác nhau. 



Hình 12.15. Sựtruyến búe xạ thứ cấp qua thạch cao đối với các khu vực có 
phân bô' bút xạ khác nhau. 
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2) Tính toán lớp chấn bức xạ cho trần phòng chụpX quang 

Trần phòng chụp X quang là khu vực không điếu khiển được 
(P = 0,02 mSv/tuần) có hệ sô" chiếu xạ (occupancy factor) T =1. Nếu 
chúng ta xét trường hợp ổng tia X luôn ồ phía trên bệnh nhân và bộ thu 
nhận ảnh ở phía dưới bệnh nhân như hình vẽ thì lốp chắn của trần 
phòng chụp X quang hoàn toàn là lớp chắn thứ cấp (chỉ chắn các tia tán 
xạ và phản xạ). Giả sử, giông như trên, là trong phòng chỉ đặt một ống 
tia X quang vối d L = 2,7m và đ 9 = 3,5m, đặt d s = d L = d** = 2,7m. Giả sử 
góc tán xạ ước lượng khoảng hơn 135°, lượng bức xạ không chắn tới bệnh 
nhân là 4,88x10 2 mGy (bảng 12.5). Tổng lượng bức xạ không chắn là: 

4,88x 10 _2 mGy/bệnh nhân X 125 bệnh nhân/tuần no . __ _ ,, > 

D 9cc(°) = — - —— — --— = 0,84mGy / tuần 

(2,7m) 2 

Để giảm lương bức xạ này xuốhg 0,02 mSv/tuần thì yêu cầu hệ số 
truyển qua của lóp chắn thứ cấp là: 

0,84mSv/tuần 

Theo hình 12.14 chúng ta rút ra đươc bề dày của láp bêtồng của 
trần nhà theo yêu cầu là 44mm. 

Trưòng hợp ôhg tia X được quay xuống phía dưới giường chụp và 
bộ nhận ảnh dặt phía trên bệnh nhân để thu được ảnh X quang thì khi 
đó trần nhà sẽ chịu cả chùm tia sơ cấp và các tia thứ cấp. Ở trưòng hợp 
này, chùm tia X sơ cấp khi đi ra khỏi ống tia X quang sẽ tới đập vào 
giường đặt bệnh nhân, sau đó đi qua bệnh nhản và tói bộ thu nhận ảnh 
X quang để hiện ảnh trên phim, cuối cùng chùm tia sẽ đi tối trần nhà. 
Khi tối trần nhà chùm tia sơ cấp cũng bị suy giảm đì đáng kể do đi qua 
nhiều các vật cản và khoảng cách từ bệnh nhân tối trần nhà tương đốì 
lốn. Trường hợp này ít dùng trong thực tế đối vái chụp X quang thông 
thường (thường gặp với X quang tăng sáng) nén chúng ta không tính 
toán ỏ đây. 

3) Lớp chẩn cho tường có gắn-bucky chụp ngực (Chest Bucky ) 

Khu vực phía sau tường có gắn bucky chụp ngực là một nhà vệ sinh 
trong một khoa chụp X quang (khu vực có điều khiển được), và do đó 
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p = 0,1 mSv/tuần. Từ bảng 12.4 ta thấy hệ số chiếu xạ đối với những 
nhân viên chụp X quang là T = 1/4. Bởi vì những người khách hoặc các 
nhân viên của các khoa khác tối khoa chụp X quang cũng có thể vào 
nhà vệ sinh này nên chúng ta cũng cần phải kiểm tra việc thiết kế lớp 
chắn bảo vệ cho tường phía sau bucky chụp ngực với liều xạ giổi hạn là 
p=0,02 mSv/tuần và (từ bảng 12.3) ta xác định được hệ sô" chiếu xạ đôi 
với công cộng là 1/20. Do đó, tỉ số P/T cùng như nhau trong cả hai trường 
hợp, cụ thể là P/T=0,4 mSv/tuần. 

a) Lớp chắn sơ cấp - Tường gắn Bucky chụp ngực 

Sử dụng bảng 12.8 cho sự phân bô" liến xạ trong phòng chụp X 
quang (có bucky chụp ngực được gắn trên tưong), liều xạ sơ câ"p không 
suy hao tại khoảng cách 2,5 mét tính từ ôhg tia X quang là: 

_. 2,25mGy /bệnh nhân X 125 bệnh nhan /tuần X 1 > 

Dp (0) = —--—————-—^- = 45mGy / tuần 

(2,5m) 2 

Lưu ý rằng hệ sô" sử dụng u được tính từ sự phân bô" liều xạ và trong 
trường hợp này lầ"y u =1. Từ đó ta tính được hệ sô truyền qua lốp chắn 
sơ cấp là: 

B 0ệỊnSWtuần =g9xl0 . 2 
45mSv/ tuần 

Từ hình 12.9, sử dụng đường cong phân bô liếu xạ trong phồng chụp 
X quang (có bucky chụp ngực gắn trên tường), nếu bỏ qua sự suy hao 
của tia qua bệnh nhân và qua bộ nhận hình ảnh, ta có được bề dày lớp 
chì bảo vệ sẽ là 0,84mm. Từ bảng 12.5, chúng ta nhận thấy rằng sự suy 
hao của chùm tia khi đi qua bộ phận giữ cassette gắn trên tường tương 
đương với sự suy hao của chùm tia khi đi qua inột lớp chì dày 0,84mm. 
Như vậy, tại vị trí tường có gắn bucky chụp ngực không cần có một lớp 
chì bảo vệ nữa. Điều này chỉ đúng khi chúng ta bỏ qua sự suy giảm 
cường độ của chùm tia khi đi qua bệnh nhân. 

b) Lớp chắn thứ cấp - Tường gắn Bucky chụp ngực 

Tuy nhiên, chúng ta cũng cần phải kiểm tra lổp bảo vệ thứ cấp đỗi 
với khu vực xung quanh vị trí gắn cassette. Giả sử ràng toàn bộ bức 
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tường thuộc phạm vi điểu khiển đưdc (P - 0,1 mSv/tuần), với hệ số chiếu 
xạ T =1/4. Chúng ta có hai nguồn tán xạ và dò cần phải xét tối. Một 
nguồn là phát xạ thứ cấp phát ra từ nguồn tia ố phía trên bàn, và nguồn 
thứ hai phất ra từ chính bản thân bucky chụp ngực khi nguồn phát xạ 
chiếu tối. 


Lượng bức xạ thứ cấp không chắn từ vị trí ống ta X ở phía trên bàn 
cố thể được tính từ bảng 12.6. Giả sử góc tán xạ là 90°, sự phân bô" liều 
xạ trong phòng chụp X quang (lên sàn hoặc các vật chắn khác) ở khoảng 
cách d uec = 4.5m. Do đó ta có lượng bức xạ thứ cấp khi không lớp chắn là: 

(0) = MlL hl>G^ệnh^hạnxj 25 bênh nhân = 014mGy , tuần 
s (4,5m) 2 


Lưu ý rằng nếu chỉ có một nguồn phát xạ thì không đòi hỏi phải có 
lâp chấn bảo vệ bỏì vi cho phép tỉ sô' P/T trong một khu vực có bức xạ là 
0,4 mGy/tuần. 

Tuy nhiên, cũng cần phải xem xét các tia tán xạ và tia dò phụ 
thuộc vào thời gian chụp X quang phản xạ từ bucky chụp ngực. Giả sử 
khoảng cách tia tán xạ từ bệnh nhân đang đứng sát bucky chụp ngực tới 
khu vực chiếu xạ (occupíed area) là d s = 0,8m. Khoảng cách bức xạ dò từ 
ống tia X tới khu. vực chiêu xạ này là d L =2,5m. Do đó, từ bảng 12.6, 
lượng tán xạ và dò không suy hao từ những nguồn phát xạ thứ câ'p này 
là: 


( 


D^(0) = 


4,91 X 10 


mGy 


bệnhnhàn 


3,88 X 10 


mGy 

bệnh nhân 


(0,8m)' 


(2,5mr 


X 125 


bệnh nhân 
tuần 


= 0,96+0,008 = 0,97^^ 
tuần 

Lượng bức xạ này cần phải cộng vào vối lượng bức xạ thứ cấp đã 
tính vái trường hợp ỏng tia ở phía trên bàn. Do đó, tổng lượng bức xạ thứ 
cấp không lốp chắn là: 

D_(0) = 0,97 + 0,14 =1,1 mGy/tuần. 
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Từ hình 12.13 và 12.15, để giối hạn liều xạ là 0,4 mGy/tuần thì ván 
lát tưòng cần có láp bảo vệ bằng chì dày 0,12mm hoặc lớp thạch cao dày 
27mm. 

4) Tường của phòng tráng rủa phim (phòng tối) 

Trong quá trình tính toán lốp bảo vệ phòng tôi, việc giói hạn liều xạ 
được xét đến là đối với phim được cất giũ trong phòng chứ không phải là 
đối với những nhân viên làm việc trong phòng đó. Giối hạn lượng chiếu 
xạ đã được khuyến nghị đối với các phim chưa chụp đưdc lưu giữ trong 
hộp hoặc trong thùng là 0,1 mGy trong suốt thòi gian cất giữ. Nếu 
chúng ta giả sử thòi gian lưu giữ phim là một tháng thì liều xạ sẽ là 
0,025 mGy/tuần, hoặc hiển nhiên là có cùng giới hạn liều xạ đối vđi một 
khu vực không khống chê được, vùng bị chiếu xạ hoàn toàn Lưu ý rằng 
vì phim luôn được cất ỏ vị trí cao hđn sàn nhà 2,1 mét, do đó ngưòi ta 
thường mờ rộng láp chì bảo vệ trên tường ít nhất 2,4 mét phía trên sàn nhà. 

Đối với một phòng chụp X quang như hình 12.8, giả sử rằng khống 
có chùm tia X nào chiếu về phía bức tường của phòng tôi, vì vậy người ta 
chỉ cần chắn các bức xạ thứ cấp. Đê đdn giản, giả sử rằng tất cả các bức 
xạ thứ cấp được phát ra từ ống tia X quang phía trên bàn d một khoảng 
cách 2 mét. Sự phân bô"liều xạ giốhg như đã xét ở các phần trưốc. Do đó, 
từ bảng 12.6, vâi một góc tán xạ là 50°, lưdng phát xạ thứ cấp không có 
chắn trong phồng tôi là: 

D^ÍO) = —--—-------= l,07mGy/tuần 

(2m) 

Lớp chắn yêu cầu có hệ sô" truyền qua là: 


B sec 


0,025mSv / tuần 9 _ -2 

l,07mSv/tuần 


Như vậy, từ hình 12.13 ta thấy lớp chì hảo vệ theo yêu cầu sẽ là 
0,53mm. 

Hộp chuyển phim (film passbox) qua giữa phòng tôi và phòng chụp 
X quang sẽ tự động đưa phim mối vào cassette. Việc này làm tảng 
nhanh chóng độ nhạy của phim dẫn tới làm mờ phim nếu các hệ sô" vượt 
quá 100. Giả sử rằng tất cả cassềtte trong hộp chuyển phim này dều 
được thay mối sau một ngày (ví dụ một ngày có 25 bệnh nhân) thì liều 
xạ không có bảo vệ tới một cassette trong hộp chuyển phim sẽ là: 
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r. ... 3,42 X 10 2 mGy/bệnhnhânx 2 5 bệnh nhân/ngày 

U MC ( U ) =--- ——~x --= U,213mGy 

(2m) 2 

Giả sử liều xạ là 0,5fiGy (50 |oR) sẽ làm mà một phim trong cassette, 
lốp bảo vệ cho casstte này sẽ có hệ sò' truyên qua không lớn hơn 
0,0005/0,213 = 0,0023. Từ hình 12.13, bể dày láp chì theo yêu cầu sẽ là 
1,3 mm ở phía mặt trước của hộp chuyển phim. 

Trên đây là những tính toán đối với một phồng X quang chuẩn 
đoán. Sau đây, chúng ta sẽ xem xét quá trình tính toán đôi vối một 
phòng điều trị bằng tía xạ. 

12.2. TÍNH TOÁN LỚP NGĂN BỨC XẠ CHO MỘT PHÒNG ĐẶT 
MÁY GIA TỐC (PHÒNG XẠ TRỊ) 

Các máy móc được sử dụng cho xạ trị từ xa bao gồm những máy 
phát tia X, máy phát tia gamma, máy gia tốc điện tử và máy phát 
nơtron. Các tia điều trị này đểu là các bức xạ ion hóa và được dùng vói 
liều lượng cao hơn trong chuẩn đoán rất nhiều nên tất cả những thiết bị 
điểu trị từ xa đòi hỏi phải có bảo vệ bức xạ khác nhau và cần phải xủ lý 
theo các nguyên tắc riêng của nó. Xạ trị là phương pháp sử dụng rộng 
rãi nhất để điều trị những khối u, hạch nằm sâu trong cơ thể. Bên cạnh 
những máy phát tia gamma, máy phát nơtron, máy X quang thì hiện 
nay, máy gia tốc dược lựa chọn hầu hết cho các phòng xạ trị. (Máy gm 
tốc tuyến tính là loại máy mà hạt tích điện được gia tốc nhờ điện trường 
một chiều hoặc xoay chiều có điện thế cao và quỹ đạo chuyển động của 
hạt là đường thẳng khi chuyển động trong điện trường). 

Như vậy, chúng ta thấy rằng tia phóng xạ VỚI một liều lượng nhất 
định có tác dụng rất lớn trong việc điều trị bệnh ung thư nhưng nêu 
không đúng liều lượng hoặc bị rò rỉ thì nó lại gây nguy hiểm cho chính 
bệnh nhân, đội ngũ vận hành và môi trưòng xung quanh. Việc thiết kế 
phòng đặt máy gia tốc phải thồa mãn yêu cầu kỹ thuật nhằm ngăn chặn 
tia phóng xạ ỏ mức cho phép, không gây ảnh hưỏng cho con người và môi 
trường xung quanh. Sau đây, chứng ta sẽ đi vào nghiên cứu và tính toán 
một phòng đặt máy gia tổc tuyến tính, hiện đã được triển khai lắp dặt 
và đưa vào sử dụng tại các bệnh viện điều trị ung thư. 
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12.2.1. Cách bò trí một phòng xạ trị 

Trên hình 12.16 là sơ đồ một phồng đặt máv gia tôc với đầu xạ trị ở 
hai vị trí cá thể tạo ra chùm tia theo chiều ngang. 

\ Ị 

ị 

\ Ị 

\ Tường chÁn so cấn 


a) Hinh chiếu băng 



Hềnh 12.16. Sơ đó một phòng điêu trị (hình chiêu đứng và hình chiếu bằng) 
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Xét một phòng đặt máy gia tốc có các chỉ tiêu kỹ thuật như sau: 

• Máy cố hệ thống dẫn và phát sóng dùng đèn Magnetron. 

• Máy phát ra hai loại tia là photon và điện tử: 

I i 

+ Loại tia photon gồm hai mức nàng lượng: 6 MV và 15 MV. 

+ Loại tia điện tử gồm 5 mức năng lượng : 5, 6, 8, 10, 12 và 14 
MeV. 

• Có hệ thổhg ống chuẩn trực nhiều lá, điểu khiển bằng vi xử lý, có 
thể mở ở bất kỳ kích thưđc, hình dạng nào. 

• Suất liều cách nguồn 1 mét đối vói : 

+ Photon: 300 • 600 MƯ/phút. 

+■ Điện tử : 300 - 1000 MU/phút. 

• Có hệ thống đo khoảng cách từ nguồn tia tới da của bệnh nhân 
bằng thước quang học và thưốc cd. 

• Có bộ hiển thị chùm tia bằng ánh sáng nhìn thấy. 

• Có hệ thốhg cửa chặn nơtron chắn khí liều phát cao nhất khi ỏ 
ngoài vùng điểu trị 4,2 mét không quá 0,1 % suất liều. 

• Có vùng bán dạ 0,9 mm. 

• Có bộ nêm đầy đủ 15, 30, 45°. 

I. Tường, trần , và sàn của phòng điểu trị 

Kích thưóc trường chiếu của tia X lớn nhất được biểu diễn là đưòng 
nét đứt- Diện tích của tường chắn trường chiếu lớn nhất được gọi là 
tường chắn sơ cấp, nó phải có đủ độ suy giảm để bảo vệ được mọi người 
bên ngoài bức tường này. Đối vối máy gia tốc có thể quay được 360° thì 
tường chắn sơ cấp phải ở mọi vị trí trên tường, trần, sàn nhà nơi mà 
chùm tia chiếu trực tiếp vào. Nếu trần đủ cao thì tường chắn sơ cấp có 
thể thiết kế giảm độ dày và nêu sàn nhà được xây trên mặt đất thì 
không phải quan tâm đến nó. 

Phần tường, trần còn lại có nhiệm vụ ngăn chận sự phóng xạ do rò 
rỉ và phóng xạ tán xạ. Phần diện tích này được gọi là tường chắn thứ 
cấp. 
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Phóng xạ rò rỉ từ đầu xạ trị cũng như chùm tia sơ cấp được lọc bằng 
vật chắn lắp đặt bên trong máy, tuy nhiên,nó cũng như phóng xạ tán xạ 
từ vật chắn và hình ảnh chi tiết của nó ta không biết. Nguồn phóng xạ 
tán xạ chủ yếu là bệnh nhân đang điểu trị và nhận được từ tường chắn 
sơ cấp, nó có mức năng lượng thấp hơn mức năng lượng của photon sơ 
cấp. Và sự phóng xạ đến từ tường chắn thứ cấp được trộn lẫn bởi một 
quá trình phức tạp và bắt đầu từ nguồn khuếch tán. Thực sự là khó xác 
định hình dạng của nó bằng lý thuyết hay thực nghiệm. 

Tường chắn sơ cấp có độ dày được lựa chọn để làm suy giảm những 
năng lượng tia X cao tại suất liều lốn nhất mà máy có thể tạo ra. 

Tường chắn thứ cấp có độ dày được lựa chọn để làm suy giảm những 
tia X rò rỉ khi máy hoạt đọng tại suất liều lổn nhất. 

2. Cửa vào phòng điếu trị 

Phòng điều trị có của kiểu Ziczac, cửa có độ dày đủ để ngăn chặn tia 
phóng xạ như tường chắn thứ cấp vì vậy nó nặng vài tấn, nó có motor 
điều khiển. Trong phòng điều trị cửa phải đóng vào, mỏ ra hàng trăm 
lần một ngày do đó hoạt động của nó cũng là một vấn đề. 

Trên hình 12.16 là sơ đồ một phòng điều trị có lối vào Ziczac, tường 
bên trong cửa Ziczac có độ dày bảng độ dày tường chắn thứ cấp vì nó bảo 
vệ ngươi ỏ vị trí, bên ngoài cửa ra. Tia phóng xạ chiếu trực tiếp tái cửa là 
do phóng xạ tán xạ hoặc từ bệnh nhân hoặc từ phần tường chắn sơ cấp. 
Trong trương hợp xấu nhất được chỉ ra trên hình chỗ chùm tia hưóng 
trực tiếp tại điểm p điểm gần nhất cửa Ziczac. Đường SS’ giới hạn vùng 
Ziczac có thể nhận tia phóng xạ tán xạ đầu tiên và diện tích TUV có thể 
tán xạ lần nữa ra phía cửa. Độ dài hành lang của cửa Ziczac là đoạn vw 
được xác định bỏi đường thẳng XY. Chiều rộng của hành lang cũng như 
cửa ra vào được xác định sao cho bệnh nhân với xe lăn tiêu chuẩn của 
bệnh viện có thể vào được. Độ dày tường ngoài đoạn VY không cần làm 
dày như bức tường phía trong, có thể giảm đi một nửa. 

3. Kích thước của phòng điếu trị 

Trên hình thì máy có thể đặt tại vị trí N cách tường khoảng 30 -T 50 
cm. Khoảng cách IO được chọn lựa lân hơn chiều dài bệnh nhân và đù 
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cho kĩ thuật viên đi qua giữa cuổì giường và tường. Do đó khoảng cách 
IO cần lớn hơn 2,5m. Thường là có lợi hơn khi đặt máy khỏi trung điểm 
của đoạn PQ, máy đạt như vậy thì thân máy cách tường khoảng 30 -5- 50 
cm. Khoảng cách IP có thể được xem xét khi kích thước trường chiếu lớn 
nhất được sử dụng. Nếu chiếu toàn bộ người thì kích thưốc trường chiếu 
lón nhất tại lm khoảng cách từ nguồn phát tia tổi da bệnh nhân là 40 X 
40 cm 2 , do đó ĨP cần thiết khoảng 5m từ đó khoảng cách PQ khoảng 7m. 
Tuy nhiên ta có thể thiết kế một phòng có kích thưốc rộng hơn nếu như 
các ràng buộc về không gian và tài chính cho phép. Độ cao của phòng 
điểu trị được xác định dựa vào độ cao của thân máy tại vị trí cao nhất, 
nhưng thuận tiện trong quá trình lắp đặt máy thì chiểu cao khoảng 3m. 

12.2.2. Số liệu che chắn và tỉnh toán độ dày tường chắn 

Vật liệu hay được sử dụng làm tường bảo vệ là bêtông thường, 
nhưng nếu chỉ riêng bêtông thường thì độ dày sẽ rết lớn nên có thể sử 
dụng bêtông nặng (ví dụ như sử dụng bêtông trộn lẫn với Bari). Có thể 
giảm độ dày tường bảo vệ bằng cách sử dụng những vật liệu có mật độ 
cao như thép, chì nhưng nó không khả thi vì lí do kinh tế. Cũng có thể 
sử dụng đất hển làm chất bảo vệ bằng cách xây phòng điều trị â dưới 
mật đất... nhưng cuôì cùng thì vđi lí do kinh tế thì giải pháp dùng 
bêtông vẫn có lợi hơn cả. 

Theo tiêu chuẩn về phóng xạ của Việt Nam thì suất liều giới hạn 
cho nhân viên, công nhân làm việc với môi trường phóng xạ là 20 
mSv/năm vđi thời gian trung bình trên 5 năm, nếu mà phải tiếp xúc rất 
nhiều thì không quá 50 mSV/năm và trong thời gian 5 năm thì không 
được quá 20 X 5 = 100 mSv. Tức là nếu trong năm đầu đã chịu 50 mSv 
thì 4 năm sau chỉ có thể tiếp xúc tôi đa là 50 mSv nữa. Lượng phóng xạ 
mà nhân dân sống trong môi trường phải chịu nhỏ hơn 1 mSv/năm, nêu 
mà họ liên tục sống ở môi trường phóng xạ thì lượng phóng xạ họ chịu 
không quá 5 mSv/nàm. 

Để phục vụ cho việc tính toán che chắn thì yêu cầu sử dụng chùm 
tia diện rộng. Suất liều bề ngoài vật hấp thụ phóng xạ tăng theo kích 
thước trường chiếu bởi vì sẽ có thêm một lượng do phóng xạ tán xạ trong 
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vật. Với kích thước trường chiếu rất lớn thì sự tăng tán xạ với kích thưổc 
trưòng chiếu sẽ được cân bằng bởi sự tăng độ xiên và vì vậy suất liều sẽ 
nhiều hoặc ít không phụ thuộc vào kích thưóc trường chiếu. Thực tế thì 
trong vật che chắn mức phóng xạ được xem như là bị suy giảm theo hàm 
số' mũ, để thuận tiện cho tính toán che chắn người ta sử dụng hàm suy 
giảm dạng TVT “Tenth value thickness”, một TVT là độ dày của chất được 
sử dụng làm tường chắn có tác dụng giảm suất liểu 10 lấn khi truyền qua. 


Bảng 12.10. Giá trị của TVT như là hàm sò' của năng lượng tia-X, ứng với bêtông 
thưởng, bêtõng nặng, thép và chỉ. 


Nâng lưong 
(MV) (cm) 

Bẻtóng (hường 

(2350kg/m 3 ) 

(crr) 

Bẻtỏng năng 
(3500kg/m 3 ) (cm) 

Thép 

(7800kg/m 3 ) 

(em) 

Chì 

11400kg/m 3 ) 

(cm) 

4 

29 

20 

9 

5 

6 

34 

23 

10 

5,5 

8 

36 

24 

10 

5,5 

10 H 

38 

25,5 

11 

5 

16 

42 

28 

11 

5 

25 

46 

31 

11 

4 


Để hiểu được các giá trị trong bảng cũng như cách tính toán độ dày 
tường ta xét một ví dụ cụ thể: 

1. Tính toán độ dày của tường chắn sơ cấp bằng bêtông thường có bé mật 
cách dường dồng tàm của máy phát tỉa-X năng lượng ĨOMV hoạt động với suôi 
liễu 4Gy/phút là 7,lm (Hình 12.17) 



Hình 1Z17.MÒ phòng vf dụ tính toàn dộ dày tường chắn so cấp 
vè tường chắn thứ cấp 
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D,= (4x 60)/ 7,1 2 = 4,8 Gy/giờ . 

Nếu máy có thể quay 360° thì chùm tia phóng xạ chỉ đến mỗi phía 
tường chắn sơ cấp là 25% thòi gian chiêu, máy cũng chỉ tạo ra tia 
khoảng 2 giò trong 8 giờ hoạt động mỗi ngày, phần còn lại là thời gian 
dành cho việc đưa bệnh nhân vào, ra, sắp đặt bệnh nhân trong phòng 
điều trị. Từ đó mà mỗi bức tường chắn sđ cấp chỉ bị chiếu xạ có nửa giờ 
một ngày. 

Nếu bên ngoài tường chắn sơ cấp có những nhân viên làm việc hàng 
ngày nhưng không phải là đội ngũ thường xuyên tiếp xúc vối phóng xạ 
thì liều xạ hàng năm nên nhỏ hơn mức liều giới hạn (20 mSv/nă m) là 5 
mSv/năm. Hơn 259 ngày làm việc mỗi năm, mỗi ngày làm việc 8 giờ thì 
5 mSv mỗi năm được tích lũy liên tục với liều xạ tức thời là 2,5 pSv/giờ. 

Vói hệ sô giảm tự nhiên và hệ số định hướng chùm tia thi liều xạ lớn 
nhâ't có thể là 40 pGy/giờ. 

Từ đó tường chắn sơ cấp phải giảm suất liều vối một hệ sô" go là: 
g 0 = 4,8 / (40 X 10-®) = 1,2 X 10 5 . 

Mỗi TVT ứng với mức tia-X 10MV trong bêtông thường có tỉ trọng 
2350 kgm 3 tra bảng thì tường chắn sơ cấp dày là 38cm, sô" lượng TVT 
yêu cầu giảm được hệ sô" go là: 

TVT = log 10 (g 0 ) = log 10 (l,2 X 10 3 ) = 5,08. 

Vậy độ dày của tường chắn sơ cấp là: 5,08 X 38 X 10 3 = 1,93 (m). 

Để tăng độ an toàn thì lây tròn lên thành 2m. 

2. Tính toán dộ dày của tường chắn thứ cấp bang bétông thường có bể mặt 
cách dường đổng tám của máy phát tia~x (năng lượng 10MV hoạt động với 
suất liều 4 Gylphútỳỉà 5m, với dộ rò ri phóng xạ là 0,2% 

Suất liều lớn nhất ngoài tường chắn thứ cấp bằng một phần tư của 
tường chắn sơ cấp tức là bằng: 10 pGy/giờ. 

Suất liều đến bề mặt tường chắn thứ cấp bằng: 

(4 X 60 X 0,2 X 10- 2 ) / 5 2 = 0,0192 Gy/giờ. 

Từ đó tường chắn thứ cấp phải giảm suất liều với một hệ sô" go là: 
go= 0,0192 / (10 X 10 6 ) = 1,92 X 10 3 . 
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Mỗi TVT ứng vối mức tia-X 10MV trong bêtông thường có tỷ trọng 
2350 kgm' 1 tra bảng thì tường chắn sd cấp dày 38cm, sô' lượng TVT yêu 
cáu giam được hệ sô' go là: 

TVT = log.oígo) = log 10 (l,92 X 103) = 3,28. 

Vậy độ dày của tường chắn thứ cà'p là: 3,28 X 38 X 10 = 1,24 (m). 
nổ táng độ an toàn ta lấy độ dày của tường chắn thứ cấp là l,3m. 
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Đây là sơ đồ phòng điều trị có kích thưổc nhỏ nhất ứng với máy gia 
tốc có nguồn nàng lượng Manetron, kết quả tính toán che chắn dựa theo 
tiêu chuẩn NCRP (National Commission on Radiation Protection). 

Chi tiết về phòng diều trị: 

1- Máy gia tốc Magnetron. 

2- Bàn phím điều khiển vối hệ thống kiểm tra. 

3- Tay điểu khiển máy. 

4- Giường điều trị. 

5- Hệ thống đèn Lazer xác định chuẩn. 

6- Giá để nêm. 

7- Khoang chứa nguồn Klystron. 

8- Nút tắt năng lượng. 

9- Đèn Lazer xác định chiều dọc trên trần. 

10- Màn hình và Camera trong phòng. 

11- Công tắc cửa. 

12- Đèn báo hiệu dang chiếu tia. 

13- Hệ thống báo hiệu nguy hiểm. 

Bảng 12.11 dưới đây là kết quà dựa trên sách hướng dẫn NCRP vói 
báo cáo chi tiết số: 49, 51, 79 và 91. Nếu sử dụng bêtông nặng thì bề dày 
giảm đi khoảng 1/3 giá trị tính toán trong bảng. Những bản trên được 
tính toán theo kết quả dữ liệu mấy ứng vối mức năng lượng 15MV, đây 
chính là kích thước của phòng điều trị cùa Bệnh viện K. 


Bàng 1111. 


Mức nănq IƯdnq 

23 MV 

18 MV 

15 MV 

10 MV 

6MV 

4 MV 

Vât liệu 

Kích thước 

m 

m 

m 

m 

m 

m 

CO 

(\i 

ị 

55- 

Ể 

'8 E 
0)0 

Ẹ- ồ) 
■§* 

o> 

1 

£ 

A 

2.42 

2.35 

2,30 

2.18 

1.94 

1.62 

B 

2.15 

2.08 

2 04 

1.95 

1.69 

1.42 

c 

4.50 

4.50 

4.50 

4.50 

4.50 

4.50 

D 

2.51 

2.44 

2,39 

2.26 

2.00 

1.68 

E 

1.37 

1.33 

1.30 

1.28 

1.14 

0.96 

F 

1 65 

1.59 

1.56 

1.55 

1.35 

1.16 

G 

1.60 

1,58 

1.56 

1.51 

1.31 

1.10 

H 

1.74 

1.68 

1.65 

1 59 

1.42 

1.22 

J 

0 80 

0.81 

0.77 

0.90 

0.71 

0 60 

K 

1.12 

0 97 

0.95 

0.84 

0.73 

0.61 

L 

0.55 

0.55 

0.55 

0.53 

0.44 

0,39 

Lớp suy giảm 10 lần 
thứ nhất 

0.50 

0.48 

0.47 

0.41 

0.35 

0.29 

Lớp suy giảm 10 lần 
tiếp theo 

0.46 

0.44 

0.44 

0.39 

0,35 

0.29 
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13.1. CÁC KHÁI NIỆM CHUNG VỀ AN TOÀN ĐIỆN 
13.1.1. Định nghĩa vể an toàn điện 

An toàn điện là sự hạn chế hay giới hạn những nguy hiểm do bị điện 
giật, sự nổ, cháy, hay phá hủy thiết bị hay nhà cửa bởi điện. 

Điện giật đề cập tổi cả giật vĩ mô (macroshock -dồng lớn truyền từ 
tay nọ sang tay kia có qua tim) và giật vi mô (microshock -dòng nhỏ tới 
thẳng tim). Giật điện có thể xảy ra vói bệnh nhân, những ngưòi vận 
hành thiết bị, khách thám quan bệnh viện hay thăm quan các thiết bị 
chăm sóc sức khỏe. Giật điện xảy ra do các thiết bị điện được đâu nôi 
hay bảo dưỡng không đúng cách hay xuất phát từ hệ thốhg nguồn cung 
cấp. 

NỔ điện có thể xảy ra do các tia lửa điện phát ra tại chỗ tiếp xúc, các 
tia lửa điện này làm bốc cháy một sô" khí dễ bắt lửa như ête hay thuốc 
gây mê toàn diện (dùng trong phẫu thuật). 

Cháy điện xảy ra do nhiệt sinh ra bỏi quá tải, do các thiết bị nối sai 
dây hay bảo dưỗng không đúng cách, hoặc xuất phát từ nguồn điện. 

Cháy, nổ hoặc quá tải điện phá hủy thiết bị và nhà cửa. 

An toàn được hiểu như đieu kiện để tránh khỏi bị tổn thương hay 
mất mát. Trên thực tế, an toàn được hiểu như một tình huống hoàn toàn 
vô hại. Tuy nhiên, không có tình huống nào là hoàn toàn an toàn cả. 
Hiểu một cách thông thường thì an toàn điện trong môi trường y tế chỉ 
đề cập tới việc hạn chế các tình huống nguy hiểm. Phải hết sức nhớ rằng 
an toàn điện là tình huống động chứ không phải tĩnh nên thường xuyên 
phải được quan tâm tới. 
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13.1.2. Mục tiêu của an toàn điện trong các tổ chức y tê' 

Mục tiêu của vấn đề an toàn điện trong các tổ chức y tê gần dây đã 
được chỉ rõ. Hàng loạt các bài báo xuất hiện trong các ấn phẩm về chăm 
sóc sức khỏe vào đầu những năm 70 cho thấy nỗ lực chỉ rõ sự nguy hiểm 
của nguy cơ giật điện vi mỏ và vĩ mô. Giật vi mô được xem như khi dòng 
điện nhỏ {c3 mirô-ampe) chạy thẳng qua tim bệnh nhân (thường thì 
dòng dò gáy ra giật vi mò), gây nên sự rung tám thất và có thể chết. 

, Một ống dẫn dịch là một ông bằng nhựa được dặt vào trong một 
động mạch hay tĩnh mạch để đo huyết áp hạy đo lưu huyết, để đưa các 
chất vào trong máu hoặc điều hoà nhịp tim bằng điện. Sự rung tâm thất 
(V-FIB) là tình trạng của tim mà trong đó cơ tim rung và đập nhẹ thay 
vì bdm nhanh và nhịp nhàng. Trừ phi bệnh nhân tự điều chỉnh một cách 
tự động hay do một máy khử rung tim, sự rung tâm thất có thể gây nên 
tử vong do vòng tuần hoàn máu không thích hợp. 

Sự nguy hiểm của giật điện vĩ mô có thể gây chết người này xảy ra 
đôi với các nhà chuyên môn, các y tá, các kỹ sư điện tử y sinh, các nhà 
kỹ thuật, các nhà quản lý, luật sư, các bệnh nhân và những người khác, 
những người có liên quan tói an toàn điện trong bệnh viện. 

Vào đầu những nám 70, bác sĩ Carl Walter cùa bệnh viện Peter 
Bent Brìgham, Boston nói rằng có tđi 1200 bệnh nhân chết do điện giật 
mỗi nãm. Vào năm 1971, Frìenđlander nói rằng theo ước tính của Hội 
đồng Thực phẩm và Thuốc thì có tỏi 1600 trường hợp bị thương và 100 
trường hdp bị chết hàng năm do các thiết bị điện. Bời vì giật vi mô khó 
nhận thấy nên dường như không ai biết chính xác qui mô của vấn để 
này. Nó có thể ỏ khoảng nào đó giữa hai khoảng ước tính đã nói tới ờ 
trên. Nhưng vấn đề này là có thực. 

Điều cốt yếu là, mục tiêu của an toàn điện trong các tổ chức y tế 
phần lớn có liên quan tới giật vi mô từ các thiết bị vận hành bằng điện 
có liên hệ với bệnh nhân theo cách nào đó. 

13.1.3. Trách nhiệm của các nhân viên trong bệnh viện 

An toàn điện trong các cơ sờ y tế là trách nhiệm của cả các nhân 
viên y tế và các bệnh nhân. Tuy nhiên, phạm vi đối vớí mỗi người là 



Chương u. AN TOAN ĐIẸN TRONG Y TE 


199 


khác nhau. Bệnh nhân cần phải báo cáo bất kỳ sự nguy hiếm nào vè 
điện vối các bác sĩ hoặc các y tá, những người này sẽ báo cáo tình hình 
đó vói những người có chuyên môn về an toàn điện. Thậm chí ngay cá 
khi các bệnh nhân đã rát cảnh giác nhưng họ củng không thể nhận thức 
hết được sự nguy hiểm về điện. Do đó, trách nhiệm của mỗi ngươi là: 

1. Các nhân viên y tế- bao gồm các nhà kỷ thuật, các y tá. bác sĩ 
điều trị, những người này thường xuyên phải kiểm tra các thiết 
bị điện tiếp xúc với bệnh nhân và báo cáo khi thấy có bất rư sự 
nghi ngờ nào về điện. 

2. Các nhân viên ho trợ- bao gồm các nhà kỹ thuật điện tử y sinh, 
các nhà chuyên môn về an toàn, những người làm kê hoạch, 
những nhà chuyên môn về điện, những người này phải có khả 
năng nhận biết, kiểm tra, sửa chữa tất cả các hỏng hóc vể điện 
cũng như là giáo dục về an toàn điện cho mọi người trong bệnh 
viện. 

3. Các nhản viên quản lý- bao gồm những người quan trị. rác nhà 
quản lý, những người giám sát cần phải khuyến khích và động 
viên nhũng nhân viên giỏi và hỗ trơ cho các chương trình giáo 
dục về an toàn điện. 

13.1.4. Các chương trình duy trì phòng ngừa nhằm hạn chẻ 
các nguy hiểm về điện 

Duy trì phòng ngừa là thực hiện sửa chữa, thay thế các bộ phân, lau 
chùi, và các dịch vụ nói chung để tránh các vận hành không đúng qui 
cách và không thícdi hợp. Do đó. có thể kéo dài tuổi thọ của thiêt bị tỏi 
hàng tháng hoặc hàng năm. Chuẩn định dụng cụ là thực hiện đánh giá 
và so sánh dụng cụ vói các chuẩn đã được các tô chức quốc gia đưa ra. 
Sửa chữa là thực hiện bảo dưỡng thiết bị theo định kỳ hoặc ngay lập tức 
khi cần thiết chứ không theo lịch trình. 

Duy trì phòng ngừa ( PM- Preventive Maintenance) khác vối duy trì 
sửa chữa (CM- Corrective Maintenance) là duy trĩ phòng ngừa liên quan 
đến thanh tra và kiểm tra thường xuyên trong khi đó duy trì sửa chữa 
lại liên quan đến chuẩn định dụng cụ hay thay thế các phần bị hòng hór. 
Các cuộc kiểm tra an toàn điện giúp cho người ta có thể giảm thiou ( ác 
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nguy hiểm do điện gây ra bằng cách phát hiện sớm các biểu hiện xuống 
cấp của thiết bị điện. Bằng cách íhay thế các ô cắm bị vỡ, các nơi cấp 
nguồn điện bị hỏng hóc, các nôi đất không an toàn, môi trương y tế sẽ an 
toàn hơn đối với bệnh nhân. 

Để đảm bảo an toàn, một tờ giấy sẽ được dán cố định lên thiết bị, 
trên đó có ghi rõ các ngày tháng thiết bị được kiểm tra. Các nhà sản 
xuất cung cấp một tờ chi dẫn các thủ tục vận hành thiết bị. Trên đó 
thường ghi các thủ tục lắp đặt, các diều kiện và thủ tục vận hành thiết 
bị, cách vận hành, các thủ tục kiểm tra và duy trì phồng ngừa, các phần 
dự trữ khác. 

Các thiết bị kiểm tra an toàn điện đặc biệt là các thiết bị kiểm tra 
chuyên dụng được thiết kế chuyên cho các bệnh viện, dùng để đo dòng 
dò (dẫn từ chân đê máy xuống đất và từ thiết bị điện tim xuông đất), bể 
phân cực, điện trở đất nguồn, và đo một sô’ tham sô’ quan trọng khác. 

13.1.5. Cài đặt chương trình an toàn điện trong bệnh viện 

Các thủ tục cài đặt và vận hành chương trình an toàn điện cần được 
giới thiệu cho các y tá, các nhà điều trị và các nhân viên chăm sóc y tế. 
Các chương trình này thường được trình bày ngắn gọn và bao gồm các 
nội dung sau: 

1. Giốí thiệu chung- giói thiệu mục đích và mục tiêu của* chương 
trình an toàn diện. 

2. Các khái niệm cơ bản về điện. 

3. Bản chất vật lý của giật điện. 

4. Các tình huông nguy hiểm của giật vi mô (microshock) và giật vĩ 
mô (macroshock). 

5. Xác định các thiết bị và các tình huống nguy hiểm về điện. 

6. Báo cáo tất cả các điều kiện nghi ngố. 

7. Tránh các tình huống nguy hiểm về điện. 

8. Có trách nhiệm. 

9. Ra các ấn phẩm thích hợp. 

10. Tổng kết, đánh giá. 
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13.2. LÝ THUYẾT VỀ GIẬT VI MỐ VÀ GIẬT vĩ MÔ 

13.2.1. Các ảnh hưổng sinh lý học của điện đối với cơ thể 
người 

Dòng điện đi qua cơ thể người gây nên ba ảnh hưởng cd bản: làm tổn 
thương các mô, làm teo cđ hay mất cảm giác không điếu khiển được và 
sự rung tim. Đánh giá đúng mức các hậu quả này phụ thuộc vào khả 
năng hoạt động của các tê bào. Các tế bào cơ và tê bào thần kinh trong 
cơ thể làm việc như các pin hay các đơn vị phân cực. Các hiệu thế của tế 
bào phân cực, khử cực, duy trì phân cực tăng lên từ sự tập trung khác 
nhau của các lon natri, kali và clo qua các màng tế bào nửa thấm. Các tế 
bào phân cực ồ hiệu thế -70 MV có thể được kích thích bởi bất cứ cách 
nào sau đây: cơ học, hóa học, nhiệt, quang, và điện. 

Giật điện liên quan tối việc kích thích các mô cơ thể bằng điện, và 
hậu quả của nó có thể chỉ là cảm giác bị nhói nhẹ cho tói giật bắp cơ rất 
mạnh, thậm chí còn rung tâm thất. Do đó, giật diện được đo bằng cường 
độ dòng điện tại các tần số cụ thể nào đó. Giật vĩ mô (macroshock) được 
định nghĩa là một dòng ỏ mức cao (mA), dòng này từ tay này tối tay kia, 
qua cơ thể người (chạy trên da) bằng cách tiếp xúc với một nguồn điện 
áp. Sẽ có hai điểm tiếp xúc trên cơ thể người. Dồng điện này còn có thể 
sẽ qua tim và gây nên sự rung tim, thậm chí có thể chết. 

Giật vi mô (mỉcroshock) được định nghĩa là dòng điện rất nhỏ (cỡ 
uA), tối thẳng trực tiếp tim qua một ống dần dịch nhỏ trong động mạch 
hoặc tĩnh mạch, ống dẫn dịch nhỏ này được nổi với bề mặt phía trong 
của tim, nơi mà đo được áp lực máu hay nhịp tim bị tác động. 

Cụ thể hơn, sau đây chúng ta sẽ xem xét các ảnh hưởng sinh lý 
trong cơ thể con người theo chiều mức độ tăng dần của dòng điện 
(hình 13.1). 

1. Ngưỡng cảm nhận (Threshold of Perception) 

Khi mật độ dòng điện đủ lốn để kích thích các đầu dây thần kinh 
trong da, ngưòi ta sẽ cảm thấy ram ran như kiến bồ. Ngưởng cảm nhận 
là dòng điện nhỏ nhất khi người ta có thể phát hiện được cảm giác trên. 
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Ngưỡng này thay đổi đáng kể tùy theo từng người và phù hợp với từng 
điều kiện cụ thể. Một người nào đó nắm một sợi dây đồng nhỏ bằng tay 
ướt thì ngưỡng cảm nhận thường vào khoảng 0,5 mA ồ tần số” 60 Hz. Với 
dòng một chiều thì ngưổng này là 2 mA - 10 mA. 



Cháy, bị thưang 


Co tim duy trì 



Dòng thả lông 



Tốn thưang hệ hò hấp, 
mệt mòi, đau 


Ngưởng câm nhàn 


L- ự l ơ - U-LLUh - 1 —» 1 uutl I Ị I IIinl 

I ™A ũ) mA 100 mA 1 A 

Dòng xoay chiều 60 Hz 


J- I I li 11 li 
10 A 


1-Linil 
100/V 


Hình 13.1. Những ảnh hưỗng sinh lý của diện 

2. Dòng thả lỏng (Let-go current) 

Khi dòng diện tảng, thần kinh và cơ được kích thích mạnh hơn 
(thậm chí đến mức đau và mệt mỏi) sẽ xuất hiện những cơn co cơ bị động 
hoặc sự rút lui do phàn xạ phản ứng với dồng điện. Nếu dòng điện tiếp 
tục tảng, các cơn co cơ bị động có thể sẽ ngăn cản các cơn co cơ chủ động. 
Dòng điện tối đa mà con người có thể rút lui một cách chủ động gọi là 
dòng thả lỏng. Dồng thả lỏng trung bình đối với nam giới thường là 
lOmA. 

3. Chứng té liệt hệ hô hấp, đau và mệt mỏi 

Nếu dòng điện tiếp tục tăng, sự co cơ hô hấp bị động có thể sẽ gây 
ngạt thở trầm trọng nếu vẫn không ngừng cung cấp nguồn điện. Trong 
quá trình nghiên cứu các thử nghiệm dòng thả lỏng, tác giả Dalziel đã 
quan sát thấy bệnh nhân ngừng thở ả dòng 18 - 22 mA. Cốc cơn co cơ bị 
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động và kích thích thần kinh mạnh có thể làm người ta thấy cTau đớn và 
dòng điện nếu tồn tại một thời gian dài sẽ gây nguy hiểm cho tính mạng. 

4. Hiện tượng rung tám thất 

Tim rất nhạy cảm với dòng điện. Đó là một điểu hết sức nguy hiểm. 
Nếu dòng điện đủ để kích thích chỉ một phần cơ tim thì sự lan truyền 
các hoạt động điện trong cơ tim sẽ bị rối loạn. Một khi hoạt động trong 
tâm thất rối loạn không thể kiểm soát nổi thì chức năng bơm của tim sẽ 
dừng và tử vong sẽ xảy ra trong khoảng thòi gian rất ngắn. 

Hiện tượng rối loạn không kiểm soát được của cơ tim này gọi là hiện 
tượng rung tâm thất. Đặc biệt nguy hiểm khi dòng điện gây ra hiện 
tượng này đả đi qua mà rung tâm thất vẫn tồn tại. Hiện tượng rung tâm 
thất là lý do chính gây ra tử vong khi bị điện giật. Ngưỡng gây rung tầm 
thất đôi với một người đàn ông có chiều cao trung bình là 75 mA dến 400 
mA. Nhịp tim sẽ được khôi phục bình thường trỏ lại chỉ khi một xung 
điện có biên độ lốn, thòi gian ngắn được đưa vào cơ thể bệnh nhân để 
khử cực cùng một lúc cho toàn bộ các tế bào cơ tim. Sau khi toàn bộ các 
tế bào cùng được thả lảng, nhịp tim sẽ được phục hồi trở lại bình thường. 

Trên thực tế, nguy hiểm nhất của giật điện là gây nên sự rung tim. 
Đó là hiện tượng cơ tim bị rung thay vì nhịp bơm máu đều đặn. Kết quả 
là tim bơm máu không hiệu quả. Mô tim là một trong các mô nhạy cảm 
nhất trong cơ thể người. Sự kích thích tim bằng điện bên trong thông 
thường bắt đầu bằng nút xoang nhĩ ỏ phía tâm nhĩ phải, khởi đầu hoạt 
động đồng bộ tim. 

Sự rung tâm thất có thể là kết quả của quá trình kích thích tim từ 
bên ngoài. Một vài tế bào tim bị trục trặc và có thể gây nên một phản 
ứng dáy chuyền của hoạt động hỗn loạn. Sự sai lệch tiêu điểm của các 
xung điện truyền đi và gây nên sự mất đồng bộ chức nang tim. Người ta 
có thể chết sau vài phút nếu không được điều trị kịp thời bằng phương 
pháp hồi sức tim phổi (CPR) hoặc khử rung tim bằng máy khử rung tim. 
Khử rung tim đòi hỏi một dòng điện rất lớn cỡ 6A trở lên chạy qua ngực 
nhằm thiết lập lại nhịp tim. 
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5. Cơn co tỉm duy tri 

Khi dòng điện đủ lốn thì toàn bộ bộ cơ tim bị co. Mặc dù tim ngừng 

trong quá trình dồng điện được duy trì nhưng nhịp bình thường sẽ 
phát sinh trở lại khi dòng điện được ngắt (gần giống như quá trình 
chông rung tim). Các kết quả từ các thí nghiệm chống rung tim trên 
động vật cho thấy rằng: dòng tôi thiểu để co cd tim hoàn toàn nằm trong 
vùng từ 1A tói 6A, Không có bất kỳ một tổn thương nào đối vổi tim qua 
những dòng điện này. 

6. Bỏng và tổn thương thực thể 

Những hiểu biết về ảnh hưỏng của dòng điện 10A còn rất ít, đặc biệt 

là các dòng điện tồn tại trong khoảng thời gian ngắn. Thường thì tại các 

điểm đầu vào của dòng điện trên da nóng lên và gây ra bỏng. Các mô 

* 

não và mô thần kinh khác mất tất cả khả nảng kích thích khi có dòng 
điện lốn chạy qua. Ngoài ra, những dòng điện quá lớn có thể gây ra các 
cơn co cơ có khả năng bóc cơ ra khỏi xương. 

Tóm lại, dòng điện lốn trong giật vĩ mô có thể gây nên tử vong. 
Bảng 13.1 cho thấy ảnh hưỏng của dòng điện 60 Hz từ tay này qua tay 
kia. Các dòng điện nằm từ phạm vi 1 mA (ngưỡng cảm nhận) tới 10 mA 
(dòng thả lỏng), tới 100 mA (phá hùy hệ hô hấp và rung tầm thất - dẫn 
đến tử vong), tói 1 A trỏ lên (phá hủy- cháy các mô tê bào). Ngược lại, 
các dòng giật vi mô từ 10- 100 pA có thể gây nên sự rung tâm thất và tử 
vong. 

Dòng từ 10 mA trở xuống là mức gây giật, người ta chọn dòng dò là 
5 mA là mức chuẩn. Trên thực tế, thiết bị cần phải có dòng dò tần sô' 60 
Hz nối từ nguồn tới vỏ kim loại của thiết bị nhỏ hơn 5 mA. 

Các mức dòng đỉện giật vi mô an toàn xuất phát từ các cuộc nghiên 
cứu trên chó. Vào những năm 1960, các cuộc thí nghiệm minh hoạ rằng 
dòng điện 20 [jA ỏ tần sô 50, 60 Hz trực tiếp qua tim có thể gây nên rung 
tim ỏ chó. Điều này phụ thuộc vào mức độ tập trung dòng điện lớn ồ cơ 
tim. Bởi vì các cuộc thí nghiệm trên cơ thể người là cố giái hạn nên mức 
dòng đỉện giật vi mô 10 uA được rút ra từ các cuộc thí nghiệm trên chó. 
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13.2.2. Các tham số mẫn cảm quan trọng 

Các ảnh hưởng sinh lý của dòng điện được giới thiệu ỏ trên đều lấy 
đối tượng nghiên cứu là một ngưài đàn ông nặng 70 kg dùng tay ưổt 
nắm một sdi dây đồng có dòng điện tần số 60 Hz chạy qua trong thòi 
gian từ 1 đến 3 giây. Dòng điện cần thiết để tạo ra từng ảnh hưởng phụ 
thuộc vào rất nhiều yếu tố. Sau dây chúng ta sẽ xem xét từng yếu tố. 



Hình 13.2. Sự phân bố của ngưỡng cảm nhận và dòng thả lỏng 

ĩ. Sự thay đổi ngưỡng và dòng thả lỏng 

Ỏ nam giới, giá trị trung bình của ngưỡng cảm nhận là 1,1 mA. ở 
phụ nữ, ưốc tính là 0,7 mA. Ngưỡng tôi thiểu có thể cảm nhận là 500 pA. 

Giá trị trung bình dòng thả lỏng ỏ nam gíổi là 16 mA, ả nữ giối là 
10,5 mA Ngưổng tối thiểu dòng thả lỏng ỏ nam giới là 9,5 mA và d nữ 
giối là 6 mA. Chú ý rằng độ lệch tiêu chuẩn của dòng thả lỏng lổn hđn 
nhiều độ lệch tiêu chuẩn của dòng ngưdng cảm nhận (Hình 13.2). 

2. Tần số của dòng điện 

Tần sô" của dòng điện cũng rất quan trọng khi xem xét hiện tượng 
giật điện. Ví dụ, khi một dòng điện giật đi từ tay nọ qua tay kia vối tần 
sô" từ 50 tói 60 Hz cũng có hiệu lực đáng kể khi so sánh vổi các tần sô' cao 
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hơn hoặc thấp hơn. Một dòng điện 1 mA- 60 Hz xác định một mức 
ngưởng mà hầu hết mọi người đều chịu đựng được, và một dòng điện 100 
mA- 60 Hz có thể gây ra khó thỏ, rung tâm thất, thậm chí có thể gây 
nên tử vong. Tuy nhiên, nếu tần số tăng lên trên 1 kHz, các mức dòng 
điện này không còn tạo ra được các cảm nhận hay cấc hiện tượng đe dọa 
sự sống nữa. Ví dụ, các tần số cao cỡ MHz sẽ không gây giật nữa. Điểu 
này liên quan đến chức năng phẫu thuật điện. Thiết bị phẫu thuật hằng 
điện này cắt, đốt các mô cơ thể mà không gây ra giật điện (hình 13.3). 



Hinh 13.3. Quan hệ giũa dòng thả tòng và tần số dồng diện 


3. Thời gian 

Ngưỡng của dòng điện gây rung tim đối với dộng vật tăng rất nhanh 
dôi vối khoảng thờỉ gian điện giật có giá trị nhố hơn 1 giây (qua các 
nghiên cứu thực tế). 
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Như ta đã biết, rung tim rất nguy hiểm trong khoảng 100 ms của 
chu kỳ tim, nó gần tương ứng với sóng T của điện tâm đồ. Vì vậy những 
cơn giật trong khoảng thòi gian ngắn được cung cấp trong khoanh khắc 
của chu kỳ tim sẽ có ngưỡng rung tim cao hơn rất nhiều lần (hình 13.4). 



Khoảng thời gian giặt, s. 

Hình 13.4. Các ngưỡng rung tàm thất ỏ dộng vệt dối với dòng xoay chiểu 

tần sô' 60hto 

4. Trọng lượng cơ thể 

Từ một số nghiên cứu trên động vật đã minh họa rằng: ngưỡng rung 
tâm thất táng theo trọng lượng cơ thể. 

5. Cấc điểm vào cơ thể của dòng điện 

Khi đồng điện xuất hiện ỏ hai điểm trên da thì chỉ một phần nhỏ 
của dòng điện chạy qua tim (hình 13.5). Dòng điện từ ngoài vào, lan 
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khắp cơ thể và gây ra nguy cơ giật điện. Loại này gọi là giật vĩ mô. Độ 
lớn của dòng điện loại này để có thể gây ra rung tim phải lổn hơn rất 
nhiều so với dòng điện chạy trực tiếp vào tim. 


Giật vĩ mố 


Giặt vi mô 




Ống dẫn dịch 
(õatheter) 


Hình 13.5. Ảnh hưởng của các di«n dòng điện vào cơ thể 


Một điều rất quan trọng là hai điểm vào của dồng điện nằm ổ đâu 
trên da. Kết quả nghiên cứu minh họa rằng hai điểm vào nằm trên cùng 
một loại chi thì nguy cơ rung tim sẽ nhỏ hơn. 

Bệnh nhân đặc biệt mẫn cảm khi dụng cụ hoặc thiết bị đặt ỏ gần 
tim hay trực tiếp vào tim. Chúng tạo ra một đường dẫn từ ngoài vào một 
điểm nào đó trên hoặc trong tim. Đặc biệt nguy hiểm khi vật dẫn được 
cách ly khỏi mọi phần cơ thể trừ một đầu ở gần tim. 


13.2.3. Nguy cơ giật vĩ mô và nguy cơ giật vĩ mô 

I. Nguy cơ vĩ mỏ (Macroshock) 

Điện trỏ da và sự phân bó" không gian của dòng điện khi bị điện giật 
là hai yếu tô" có vai trò lổn đên nguy cơ rung tim. 
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Bảng 13.1. Các tác dộng của dòng diện 60 Hz trên co thể ngudi ở tuổi trung niên 


cường đỏ 

Dòng điên 

Tác động 

1 mA 

Mức ngưỡng còn chịu đựng đưoc 

5 mA 

cường độ dòng điện cực đai chưa gày nguy hiểm 

10-20 mA 

Cường độ dòng điên bắt đầu gây nên co cơ. 

50 mA 

Đau. Có thể bị choáng ngất, mét mỏi, bi thương cơ học, vẫn duy tri chức 
năng tim và hô hấp. 

100-300 mA 

Bắt đểu gây rung tâm thất nhưng trung tâm hô hấp vẫn đưoc duy trì. 

6 A 

Co cơ tim líèn tục xảy ra sau nhịp tim thông thường. Tè liệt tạm thài hệ hô 
hấp. Nếu cưởng độ dòng cao có thể gây nên cháy. 


a. Điện trờ da và điện trở thân thể 

Điện trồ da thay đổi rất lớn theo lượng nưốc và dịch cơ thể. Nó tỷ lệ 
nghịch với diện tích tiếp xúc. 

Lđp sừng ngoài của biểu bì là thành phần cd bản của điện trở da. 
Một lóp da nguyên vẹn có diện tích tiếp xúc vối 'điện 1 cm 2 thường có 
điện trỏ từ 15 kQ đến 1 MQ. Khi da ưổt hoặc bị trầy xưác điện trở da sẽ 
giảm. Ngược lại điện trả trong cd thể lại rất nhỏ, khoảng 200Q ở các chi 
và 100fì ồ phần thân. Bất cứ quá trình nào làm giảm điện trở da đều 
dẫn đến tảng dòng điện và nguy cd vĩ mô cũng tăng theo (ví dụ như sử 
dụng các md điện cực trong điện tim, điện não, điện cd ...). 

b. Những hư hỏng về điện trong thiết bị 

Một thực tê là vỏ và khung bệ máy nhiều khi đưdc làm bằng kim 
loại. Vì vậy khi người sử dụng hay bệnh nhân vô tình chạm phải, nguy 
cd điện giật vẫn có thể xảy ra nếu vỏ máy và bệ máy không được nối đất. 
Hình 13.6 giới thiệu tổng quát trường hợp trên. 

Những hư hỏng bên trong thiết bị có thể do lỗi ở ldp cách điện, tụ 
lọc, nguồn dò hay chập, cáp nguồn bị đứt cực đất,... 

Nên chú ý rằng, trong y tê các dịch như máu, nưốc tiểu, đdm dãi, ... 
ngay cả sữa cho trẻ em cũng có thể gây đoản mạch tạm thòi và bìêh 
thiết bị an toàn thành thiết bị có nguy cơ điện giật. 
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2. Nguy cơ vi mô (Mìcroshock) 

Hiện nay chúng ta đã hiểu về tác động sinh lý cùa dòng điền nhỏ 
qua bệnh nhân và bản chất khó nắm bắt của dòng dò, các nguy hiểm có 
thể nhận thấy và ngăn chặn. 

Nguy cơ vi mô thường bắt nguồn từ các dòng dồ trong các thiết bị 
dùng điện, hoặc sự chênh lệch điện áp trong các bề mặt tiếp đất trong hệ 
thong tiếp đất. Những hiện tượng đó tạo ra sự phân bố không gian của 
dồng điện rất bất lợi cho tim. 

a) Dòng dò 

Dòng đò là dòng điện nhỏ (|iA) thưòng chạy giữa hai vật dẫn đã được 
cách ly, nhưng nằm kề nhau và có thế khác nhau. Dòng dò có thể xuất 
hiện ở nhũng nơi đã cách điện, có bụi bẩn hoặc ẩm ưât, đặc biệt nguy 
hiểm nếu hệ thống tiếp đất bị hỏng Tất cả các thiết bị vận hành bằng 
điện đều có một dòng dồ nào đó. Dòng dò này không phải là kết quả của 
hỏng hóc thiết bị mà là hậu quả tự nhiên của dây dẫn điện và các linh 
kiện. 

Dòng dò có hai thành phần chính: tụ điện và diện trở. Dòng dò tụ 
điện gây nên bối các tụ điện phân bô giữa hai dây hoặc giữa một dây và 
một đế hay vỏ kim loại của thiết bị. Ví dụ như, dây "nóng" (thường có 
màu đen đối vói nguồn) tạo thành một phiến của tụ, lóp vỏ cách điện của 
dây tạo thành lớp điện môi, và đế kim loại (đất) tạo thành phiến kia của 
tụ. Trên thực tế tụ này thưòng được phân bố trên suốt chiều dài của dây 
nguồn, dây càng dài thì tụ càng lốn. Một tụ khoảng 2500 pF ở 60 Hz, 
nguồn điện áp 120 V sẽ tạo thành một dung kháng khoảng 1 MQ và 
cường độ dòng dò khoảng 120 pA Các linh kiện có thể gây nên dòng dò 
tụ là các bộ lọc tần số vô tuyến (lọc RF- Radio Frequency), bộ chuyển đổi 
Công suất, các dây nguồn, và bất cứ một thiết bị nào có chứa tụ kí sinh. 

Dòng dò điện trở tàng lên từ trỏ kháng của láp vỏ bọc cách điện 
quanh dầy nguồn. Các chất điện mòi nhựa dẻo nóng hiện nay hay cấc 
dây nguồn có trỏ kháng cao đến mức mà dòng dò tổng nhó không đáng 
kể so vổi dòng dò tụ điện. Hình 13.7 cho thấy nguồn gốc của dòng dò và 
hình 13.8 cho thấy dòng dò tăng lén khi sử dụng các bộ lọc RF. 
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Hình 13.7. Nguổn gốc của dồng dử (tụ kf sinh). 


euỉmgdcủadòngdà vòttiầb 



Hình 13.8. Các bộ lọc RF làm tăng dồng dò 


Biện pháp khắc phục dòng dò cổ điển là dây nối đất thứ ba hoặc dây 
nối đất an toàn. Hiểu biết về sự phân bô' các dây nguồn và dây đất là 
một đòi hỏi đầu tiên để hiểu về hiện tượng dòng dò. Dây nóng trong các 
hệ thông của Mỹ là dây màu đen và không nối đất. Dây nôi đất trung 
tính có màu trắng và là dày quay trở về được nối với đất thực trong bảng 
nguồn/cầu chì chính. Dây nốỉ đất an toàn (thường không có dòng điện) 
có màu xanh lá cây và là dầy nối dòng quay về vổi đất chỉ khi thiết bị có 
dòng dò hoặc bị hỏng. Thực tế, hai mục đích của nối đất an toàn là dẫn 
hết dòng dồ xuống đất và làm nguội cầu chì trong đường dây nóng trong 
trường hợp bị hỏng nặng (như khi dây nóng bị chập mạch vái đê kim loại 
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nổi đất hoặc quá tải). Hình 13.9 cho thấy các đầu ra của các khối đều 
được nối với bảng nguồn/cầu chì. 


Bàng cầu chi 

Hộp điện tườrvg 



Hộp điện tường 


Hỉnh 13.9. Các hộp điện được nối với bảng cẩu chl 

Một ví dụ về tác động của dây nối đất an toàn, xem xét một thiết bị 
điện được kết nối vổi nguồn điện, trong đó có dòng dò qua một điện trở 
đất ÌO là 100pA (không nối với bệnh nhân). Nếu một bệnh nhân có điện 
trả 500 n chạm vào vỏ kim loại của thiết bị, sẽ cố một dòng dò là 0.2 pA 
qua bệnh nhân và 99.8ịcA fbpy qua dây nối đất an toàn. Rõ ràng là dây 
nối đất an toàn có trở buáng khá nhỏ hơn được nối song song với bệnh 
nhân. Do đó, phần lổn của dòng dò sẽ đi qua dáy nối đất an toàn. Hình 
13.10 minh hoạ một hệ thống nốỉ đất thông thường. Nếu dây nôi đất an 
toàn bị đứt do sử dụng một bộ thích nghi 3 với 2 hoặc một lõi hai dây, 
tất cả dòng dò sẽ qua bệnh nhân. Hình 13.11 minh họa một hệ thống nối 
đất bị đứt, điều đó sẽ rất nguy hiểm cho bệnh nhân. 
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Hình 13.10. Đường đi thòng thường của dòng dò 


* toủng d GL» dòng dò 
ĐuàngđcÚBdángdD IQŨroroarpe 


Dèy nguằi xosy chèu 


Dềy ngiiồriyaốy chẨu 


£zTỉuJ KA 
<£]/-—®- 
I cúit&tsk 



.ỉ ? ' 


rả cá dòng dủ 
ct>4y guatẠti 

nhàr xuống đắt 
baóẳy 


Hình 13.11. Đường đi của dòng dò khi dây nổi dất bị hỏng 

Hình 13.12 mmh họa trường hợp dây tiếp đất tốt. Dồng dò từ dây 
nguồn ra vố thiết bị là 100 pA, nhưng bệnh nhân chỉ phải chịu một dòng 
qua tim lầ 0,32 ịllA. Ngược lại khi dây nối đất bị đứt, dòng qua tim sẽ là 
100 pA. (Lưu ý rằng tiêu chuẩn an toàn là 10 pA). 
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Trong trường hợp có ba dây (gồm cả dây nổi đất an toàn) bị hỏng, 
các biện pháp sau dây sẽ được áp dụng để ngăn chặn nguy cd bị giật 
điện: 

1. Giảm dòng dò bên trong thiết bị xuống dưới 10 pA. 

2. Thường xuyên theo dõi tính liên tục của dây nối đất. 

3. Thêm một dây nối đất phụ mắc song song với dây nốì đất an toàn, 

4. Kiểm tra định kỳ tình trạng nguyên vẹn của dây nối đất. 

5. Sử dụng một hệ thống cách ly nguồn có thể cách ly được thiết bị 
và do đó cách ly được bệnh nhân với đất trung tính. 

b. Những nguy hiểm khó thấy và những cảnh báo đôĩ vài giật vi mô 
trong các bệnh viện 

Bệnh nhân rất mẫn cảm với nguy cơ vi mô khi họ phải dùng các 
dụng cụ như: 

• Các điện cực của bộ tạo nhịp tim ngoài. 

• Các điện cực cho các thiết bị điện tim (ECG) bên trong. 

• Các ống dẩn dịch được đật trong tim để đo huyết áp, lấy mẫu 
máu, hoặc để bơm chất nhuộn hoặc thuốic vào tim. 

Do ngưỡng giói hạn của dòng dò qua tim râ't nhỏ (10 fiA), vi vậy chỉ 
một chút thiếu hiểu biết hay một bất cẩn nhỏ cũng có thể gây tử vong 
trong giây phút. 

Mỗi trường hộp trong ba trường hợp sau đây đểu gồm các tham số 
hay các tình huống, sự phân tích, các khuyên nghị và kết luận. 

Trường hợp thứ nhất mô tả các nguy hiểm khó nhận thấy phát sinh 
từ các đất không thích hợp hoặc đất không tồn tại, nhưng các đất này lại 
không tạo ra các dòng điện đủ nguy hiểm mà những nhân viên vận 
hành máy móc thiết bị có thể nhận thấy được. 

Tình huống 1 (hình 13.13) 

Các tham số 

(1) Bệnh nhân dang nằm trên một giường vận hành bằng điện. 

(2) Dây nối đất từ phích cắm trên tường bị hỏng. 

(3) Bệnh nhân có một ổhg dẫn dịch đặt trong tĩnh mạch ngang, ống 
này được nối vái một bộ điều hòa nhịp tim nhò chạy bằng pin. 




Chương13. AN TOÀN ĐIỆN TRONG Y TẼ 


Hình 13.13. Xây dựng và phân tích tinh huống 1 
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Phán tích 

Dây nối đất bị hỏng trên giường bệnh làm xuà't hiện một điện áp 
trên khung giường, điện áp này phụ thuộc điện dung nôi ghép giữa 
khung giường với dây nối. Thông thường điện áp này sinh ra một dong 
điện, dòng này được nôi xuống đất. Nhưng nếu dây nối đất này bị đứt, 
dòng điện này có thể đi theo đưòng khác. Xét ví dụ sau, giả sử là có một 
bác sĩ điều trị tòi bên cạnh giường để điều chỉnh ông nối máy rung tim 
và cùng lúc đố lại chạm vào máy điều hòa nhịp tim và thành giường. Giả 
sử rằng bác sĩ hình thành một dây nối có điện trỏ 100.0000 giữa hai 
điểm này, và điện trở giữa các ông dẫn dịch và bệnh nhân là ÕOOO. 
Chúng ta xem xét từ phần phân tích trên thì sẽ thấy rằng bác sĩ sẽ tạo 
thành một đường nổi khép kin từ nguồn tói đất, đường nối này sẽ trực 
tiếp qua tim. Nếu chúng ta giả sử rẳng trỏ kháng dò của giường điện 
xâ'p xỉ khoảng 1 MO (giả sử tụ từ dảy nguồn tổi giường bệnh có trị sô' 
2500 pF). Tính toán một cách đơn giản ta sẽ thây rằng sẽ có dòng hơn 
100 pA qua tim bệnh nhân (nếu giả sử nguồn cung cấp là 240 V thì dòng 
sẽ là 200 pA). 

- T= u u u 
z ~ B - jX c ' yjịi~ +x; r 

Với u = 120 V, R bấc , = 100.000 0, R bỀ[lh = 500 o, x= 1 . 000.000 o 

I = -==2«=^ - 119pA 
V(100500Q) 2 + (ÌOOOOOOO)' 2 

Điều này chắc chắn sẽ gáy nên nguy hiểm cho bệnh nhân đang được 
điêu trị. Các nhân viên trong bệnh viện cũng có thè không biết vè môi 
nguy hiểm này. Nếu một trong số họ chạm vào khung giường và dứng 
tiêp đất cùng lúc, sẽ có dòng 100 pA qua họ. Dòng này nằm dưới mức 
ngưỡng cho phép đôi với người lớn đối vối dòng điện đi qua da. 

Khuyến nghị 

(1) Kiểm tra định kỳ dày nôi đất cùa tất cả các thiết bị tiếp xúc vái 
bệnh nhân. 

(2) Cách ly mạch đầu vào trên máy điện tim. 

(3) Đào tạo các nhân viên nhận biết những nguy hiểm có thể xảy ra 
và cách phòng tránh. 
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Tổng kết 

Lỗi : Đứt dây nối đất trong dây nguồn của giường điện. 

Nguy hiểm : Dòng dò từ giường nếu bình thường được dẫn xuống đất 
thì bây giờ sẽ qua bệnh nhân nối xuống đất qua điện cực bên phải 
của máy điện tim. 

Biểu hiện nguy hiểm : Có thể tảng lên do sự can thiệp của máy điện 
tim. 

Tình huống 2 (hình 13.14) 

Các tham số: 

Cũng giống như tình huống 1 nhưng vỏi các óng dần dịch có chứa 
đầy dung dịch muôi và ở khu vực xung quanh bệnh nhân có một thiết bị 
hai dây. 

_ Đưàng đì của dòng dò 



Hình 13.14. Tình huống 2 
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Phán tích 

Một tình huống tương tự cũng xảy ra nếu như các ống dẫn dung 
dịch muối này được sử dụng để theo dõi áp lực máu hoặc lấy các mẫu 
máu ỏ vùng xung quanh tim bệnh nhân. Cột muối trong ống dẫn dịch 
này là một chất dẫn điện tốt tạo thành một đường dẫn dòng điện nguy 
hiểm tới tim bệnh nhân. Thường thì các ông dẫn dịch này được nổi đất 
thông qua bộ cảm biến áp suất tái thiết bị hiển thị. Điều này cũng gây 
nguy hiểm . bởi vì bệnh nhân hoặc một người trung gian nào đó có thể 
chạm vào thiết bị đã được nối đất. Người trung gian này có thể tình cờ là 
một nguồn cung cấp dòng diện vào bệnh nhân qua ống dẫn dịch, và nối 
đất qua bộ cảm biến áp suất và bộ hiển thị. 

Nguồn dồng điện có thể là bất kỳ một dây nguồn hai lõi nào hoặc 
một thiết bị nốì đất không thích hợp nào đó. Rất nhiều thiết bị như vậy 
được nổì vái nguồn chỉ bằng một dây hai lõi đều có thể gây nguy hiểm 
cho bệnh nh ản ngay cả khi dây nguổn được cách ly trong điều kiện tốt. 
Tụ điện nôi ghép thường tồn tại giữa các dây nguồn có thể gây nên dòng 
dò lốn hơn 20 pA chạy qua nó nếu như bệnh nhân chỉ trạm tay vào vỏ 
ngoài của thiết bị. Trong một sô" trường hợp dòng này có thể lớn hơn 
500pA. 

Dòng dò luôn có sẵn trong các thiết bị như tivi, đài, máy cạo râu 
điện, và đèn thường nhỏ đến mức mà hầu như những người sừ dụng 
chúng không thể nhận thấy được. Nhưng dòng điện nhỏ này lại khá 
nguy hiểm đối vái các bệnh nhân đang có các điện cực cắm sâu vào da ỏ 
vùng quanh tim, nơi mà dòng chỉ nhỏ 20 pA cũng được xem là nguy 
hiểm. 

Các khuyến nghị 

(1) Chỉ sử dụng các dây nguồn có ba lõi và được nối đất đúng cách. 

(2) Đào tạo cho cic nhân viên nhận biết được những mối nguy hiểm 
do điện gây nên. 

(3) Loại bỏ các đưòng nối cỏ" định từ bệnh nhân xuống đất nếu có 
thể bằng cách sử dụng các thiết bị giám sát đầu vào riêng biệt. 
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Tổng kết 

Lỗi : Tại thiết bị có dầy nguồn hai lõi. 

Nguy hiểm : Các dòng dò xuất hiện ỏ vỏ các thiết bị đặt cạnh giường. 
Đưòng nối đất qua dung dịch muối nằm trong ống dẫn đỊch. 

Biểu hiện nguy hiểm : Không có, trừ khi các nhân viên có thể cảm 
nhận được dòng dò. 

Nếu nói kỹ hơn nữa, các nguồn dỗng điện phụ thuộc dòng dò có thể 
từ các thiết bị chức năng không được nổi đất, hoặc đường nối đất bị đứt 
hoặc do không sử dụng dầy nguồn ba lõi. 

Không may là một tình huống nguy hiểm cũng có thể xuất hiện khi 
thiết bị đã được nôi đất đúng quy cách. Như ví dụ sau, giả sử rằng bệnh 
nhân được theo dõi trong một thiết bị theo dõi đặc biệt (ICU- Intensive 
Care Units) trong những điều kiện sau đây. 

Tình huống 3 (hình 13.15) 

Các tham số 

(1) Bệnh nhân được theo dõi bởi một máy điện tim, máy này được 
nốì dất ỏ điện cực chân phải. 

(2) Huyết áp của bệnh nhân được theo dõi bằng cách sử dụng một 
Ống dẫn chứa đầy dung dịch muối, đặt trong tim; ống này được 
nòi vối một bộ cảm biến huyết áp, bộ này gắn liền vối thiết bị 
theo dõi huyết áp và sau đó nối xuống đất. 

(3) Các thiết bị theo dõi này được nôi riêng biệt nhau, vỏ được nối 
đất qua dây ba lõi. 

(4) Đất của hai ổ cắm này không được nỗi cùng với nhau ngoại trừ 
tại một bảng nguồn chung đặt cách xa thiết bị theo dõi đặc biệt. 
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Hình 13.15. Tình huống 3 
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Phân tích 

Giả sử rằng một người phục vụ cắm một máy hút bụi vào một 0 cắm 
trên tường trên cùng một mạch điện vói máy điện tim. Máy hút bụi có 
dầy nối nguồn ba lõi, vdi lõi thứ ba nốì vái đất của ổ cấm. Đây là một đặc 
điểm an toàn của máy hút bụi. Các cuộn dây của động cd liên tục bắt 
bụi, thưòng xuyên ẩm, điểu này sẽ tạo thành một đường dẫn tốt cho một 
mạch ngắn từ cuộn dây tới ổ cắm. Bỏi vi loại ngắn mạch này khiến cho 
hộp ổ cắm tăng điện áp, nên vỏ này sẽ được nối đất để bảo vệ người vận 
hành thiết bị. Trong ví dụ này, máy hút bụi không hoàn toàn bị hỏng 
nhưng đã cho một dòng điện 1 A chạy qua dây nối đất, quay trỏ lại bảng 
nguồn. Nếu chúng ta giả sử là bảng nguồn này cách xa lõm và dây 
nguồn là #12 AWG, thì dầy nối đất dài 15 m sẽ có điện trỏ là 0,08 o. 

Dòng điện 1 A chảy trong dày đất chung tối máy điện tim sẽ gây 
nên một hiệu điện thế là 80 mV. Bởi vì có một dồng điện râ't nhỏ chạy 
trong dây đất từ thiết bị theo dõi huyết áp nên vỏ máy phải được nôi 
đất. Chúng ta nhận thấy rằng hiệu điện thế xuất hiện trực tiếp qua 
bệnh nhân, giữa máy điện tim và thiết bị theo dõi huyết ốp. 

Nếu chúng ta giả sử ràng dòng điện 10 pA là dòng an toàn cực đại, 
dòng này sẽ chạy qua nếu như trỏ kháng qua bệnh nhân giữa máy điện 
tim và máy theo dõi huyết áp giảm xuống dưới 8000 Cì. Điều đó có thể 
xem như một điện trỏ nhỏ nhưng điện thế vẫn có thể cao hơn phụ thuộc 
vào dây nối đất dài hơn hay các dòng dò cao hơn. 

Tổng ké ì 

Lỗi : Hai thiết bị nối với bệnh nhân được cắm vào cùng một ổ cắm, ổ 
cắm này có dây noi đất rất dài. 

Nguy hiểm : Dụng cụ bị dò điện gây nên sự chênh lệch hiệu điện thê 
nốv đất giữa hai thiết bị sẽ tạo nên một dồng điện chạy qua bệnh nhân. 

Biểu hiện nguy hiểm : Không chắc chắn, có thể tăng lên nếu có 
nhiễu của máy điện tim. 

Các khuyến nghị 

1. Đặt tất cà các ô cắm nguồn xung quanh bệnh nhân trên một bảng 
điện chung, vói các dây nối đất được buộc chặt vỏi nhau. 
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2. Phân định một mạch nguồn riêng cho thiết bị chăm sóc bệnh 
nhân và cấm khổng được sử dụng nguồn đó cho mục đích khác. 

3. Kiểm tra đều đặn điện áp trên thiết bị nối đất của các ổ cắm để 
đảm bảo sử dụng nó cho các thiết bị chãm sóc bệnh nhân, lưu ý 
rằng tất cả các mặt dẫn điện phải để cách xa bệnh nhân 4,5 m. 

4. Sử dụng các thiết bị theo dõi đầu vào cách ly để khử di các đường 
dẫn có thể và các nguồn dồng điện gây nguy hiểm. 

5. Đào tạo nhân viên nhận biết được những tình huống nguy hiểm 
có thể xảy ra và cung cấp các thủ tục giám sát và sửa chữa ngay 
lập tức khi có yêu cầu. 

13.3. CÁC PHƯƠNG PHÁP PHÒNG CHỐNG ĐIỆN GIẬT 

Có hai phương pháp cđ bản để phòng chông diện giật: 

• Bệnh nhân phải được cách ly và cách điện hoàn toàn khỏi tất cả 
các vật nối đất và các nguồn điện. 

• Tất cả các bề mặt dẫn điện trong khu vực bệnh nhân có thể tiếp 
cận cần phải duy trì ỏ mức đẳng thế. 

Trong Bnh vực chăm sóc sức khỏe, đổì tượng được bảo vệ là bệnh 
nhân, nhân viên y tế và khách tói thăm. Các bệnh nhân, khi điện trở da 
giảm (do nối với các điện cực...), tíric hiện ghép nối bằng can thiệp (đặt 
catheter tĩnh mạch...), hoặc ỏ trong môi trường âm ưổt (chạy thận nhân 
tạo,...) phải được bảo vệ đậc biệt. Đặc biệt hơn nữa là những bệnh nhân 
có nguồn điện đưa vào tím. 

Sau đây chúng ta khảo sát một số phương pháp phòng chống. 
Chúng ta cổ thể sử dụng tổng hợp vài ba phương pháp để tạo ra một độ 
an toàn dư. 

13.3.1. An toàn trong hệ thông cung cấp điện 

Các nguy cơ giật điện luôn xuất hiện khi các dụng cụ y sinh đang 
vận hành được nối với bệnh nhân. Điều này đặc biệt đúng khi bệnh 
nhân được nôi với thiết bị theo dõi trong một thời gian dài. Các máy điện 
tim đầu tiên (vào cuối những năm 1940) dùng bộ khuếch đại vi sai tham 
chiếu đất (ground-referenced diferentiaỉ amplifier) đã quan tâm tối vấn 
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đề này. Do chân phải của bệnh nhân được nôi trực tiếp với đất qua một 
điện cực (dẫn điện tốt), nên dễ dàng hình thành một hiệu điện thế qua' 
cơ thể của bệnh nhàn. Các máy cũ này có một cầu chì ỏ chân phải để 
hạn chế dòng điện nhỏ hơn dưái mức chuẩn õ mẰ Tuy nhiên các máy 
mới hơn không sử dụng cầu chì này nhưng vẫn được sử dụng rộng rãi. 
Trong trường hợp này, các hệ thống nôi đất chân phải như vậy chỉ nguy 
hiểm trong trường hợp hiệu điện thế lốn (10-100 mV) nằm trong phạrr 
vi bệnh nhân có thể chạm tái và đặc biệt nguy hiểm đổi vái các bệnh 
nhân đang được truyền dịch. Hình 13.16 minh họa một hệ thống nỗi đất 
chân phải, về cơ bản, hai hệ thống được sử dụng để tối thiểu hoá những 
nguy cơ giật điện, và để các nhân viên bảo vệ kiểm tra an toàn: một bộ 
tiền khuếch đại máy điện tim đạo trình chân phải (driven right-ỉeg ECG 
preampliỊĩer) và một bộ tiền khuẽch đại điện tim đầu vào cách ly 
( ground-isolated input ECG preamphịĩer). 

Thiết bf theo dổl đlèn tim 


Thảết bí ghi 
biầư đồ hay 
o&cíloscope 



Hình 13.16. Bộ khuếch đại diện tim tham chiêu đất 




226 


AN TOÀN BỨC XẠ VẢ AN TOÀN ĐIỆN TRONG Y TẺ' 


/. Hệ thống khuếch đại điện tim đạo trình chân phải 
Hệ thống khuếch đại điện tim đạo trình chân phải đã trồ thành hiện 
thực sau khi xuất hiện các mạch tranzitor vào đầu những năm 1960. 
Hình 13.17 minh họa một hệ thống đạo trình chân phải. Bộ khuếch đại 
này lấy mẫu tín hiệu điện nguồn tần sô 50-60 Hz có nhiễu từ bệnh nhân 
vằ gửi- trả một tín hiệu phản hồi về phía bệnh nhân, tín hiệu này sẽ loại 
bỏ phiếu. Dòng phàn hồi không bao giờ vượt quá dòng tạp âm ban đầu 
vừạ chảy qua bệnh nhân. Do đó, bệnh nhân sẽ được cách ly một cách 
hiệu quả với đất vổi dòng dò rất nhỏ, và việc ghi tín hiệu điện tim sẽ rõ 
ràng hơn (giảm được nhiễu). 


Thiéí to| &Ã 
btỉu đồ hay 
osdữscope 



Hình 13.17. Bộ khuếch đại diện tim dạo trình chân phải 
Cách ly bệnh nhân qua một bộ khuễch đại đạo trình chân phải cũng 
đồng nghĩa vái việc giảm các đường dẫn của dòng điện qua bệnh nhân. 
Tuy các cách thực hiện là khác nhau nhưng đều có một mục đích chung 
là ngăn các dòng điện lổn hơn 10 pÁ chạy qua cơ tim theo một ông dẫn 
dịch đặt bên trong. 
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2. Tiếp đấí đẳng thẻ 

Hệ thống tiếp đất diện trồ nhỏ là một vấn đề cơ bản nhất trong 
phòng chổhg các nguy cơ bị giật điện vi mô lẫn vĩ mô. Hình 13.16 minh 
họa rõ tầm quan trọng của hệ thống tiếp đất hợp lý để đề phòng nguy cơ 
vĩ mô. Hình 13.18 minh họa các nguy cơ giật vi mô và hình 13.19 minh 
hoạ vai trò của tiếp đất đẳng thế đối với nguy cơ vi mô. 


Bệnh nhàn 



Da Cơ thể 

Dơng dò 100 KQ 500 íi 
2500 pF ^/VV^AMr-1 
Dày nóng 


Da Cơ thề Da 
100 KO 500 n lOOkn 


Dáy trung 



BacsT\. < 


Dộng cơ 

Điện CLto 
nối dây 

..., Cơ thề ' 

tr Dây đất đứt 500 Q 

Da 1 
100 KO 


r“®“- 

■=■ Dâv đất đứt 


e) 



Bệnh nhân chạm 
vào một vật nối 
đất 


Hinh 13.18. Nguy cơ giật vi mô: (a) Dồng vi mô chảy vào tim qua một ếng dẫn 
dịch; (b) Dồng vi mô chảy ra khỏi tim qua một ống dẫn dịch; (c) Mạch dĩộn tuông 
dưỡng của hỉnh (a); (d) Mạch diện tuông dương cua hỉnh (b). 
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Hệ thống tiếp đất đẳng thế bảo vệ các bệnh nhân cực kỳ mẫn cảm 
vổi điện nhờ việc giữ cho tất cả các bề mặt dẫn điện và các điểm đất 
xung quanh bệnh nhân d một điện thế như nhau. Hệ thông này bảo vệ 
được bệnh nhân ngay cả khi hệ thông tiếp đất ỏ khu vực lân cận (phòng 
khác, khoa khác) có sự cố. Hình 13.19 minh hoạ một hệ thống tiếp đít 
như vậy. 


Điểm dất thiết bi bệnh nhân khác 



kết nối đơn với đấỉ của tòa nhã. 


Một hệ thống nôi đất đẳng thế đdn giản bao gồm các dây nối riêng 

r 

biệt từ mỗi đế cùa thiết bị tới một thiết bị đất chung. Điểu này được thực 
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hiện bằng cách thêm dây nối đất khác từ mỗi đê thiết bị tới một điểm 
trung tính, mà điểm này song song với dây thứ ba trong dây nguồn. Các 
dây đà't này có cùng chiều dài, và sao cho mỗi đê kim loại có cùng một 
mức điện thế vái cái khác. Củng như vậy, tất cả các bề mặt kim loại, 
được nối vối một thiết bị cuốĩ chung. Nấu hiệu điện thê’ cực đại giữa bất 
kỳ hai bề mặt kim loại bất kỳ nào đưọc giữ dưói mức 5 mV, thì dòng 
điện qua bệnh nhân có điện trỏ 500 Q sẽ không vượt quá 10 pA. Các hệ 
tháng này dễ nhận ra do các dây nối đất rất lân và cồng kềnh lộ ra khỏi 
thiết bị. Các hệ thống như vậy thường được sử dụng trong OR, ICU 
(Intensive Care Unit), ccu (Coronary Care Unit). 

3. Hệ thống phàn phối điện cách ly 

Trên thực tế, cho dù một hệ thông tiếp đất đẳng thế tổt đến đâu 
cũng không thể triệt tiêu được sự chênh lệch điện áp giữa các điểm đâ’t, 
và khi có sự cố, dòng tiếp đất sẽ tăng vọt lên, nguy cơ giật điện lại xuất 
hiện. Tuy nhiên, nếu một thiết bị có chất lượng cao và được bảo dưỡng 
hợp lý, xác xuất xảy ra nguy hiểm là rất nhỏ. Đe giải quyết triệt để ảnh 
hưởng của dòng tiếp đất, người ta phải dùng hệ thông phân phôi điện 
cách lv như hình 13.20. 



Hlnh 13.20. Hộ thống phân phối điện cách ly 
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Các biến áp cách ly (Poiver isolation transformers) tạo ra các hệ 
thống cách ly đường dây bằng cách làm gián đoạn các đường nôi trực 
tiếp vái đất trung tính (Lưu ý: các biến áp tự ngẫu không tạo ra hệ 
thống cách ly nguồn). Nguồn được sử dụng bên trong các thiết bị điện 
không được nối đất một cách hiệu quả. Điều này có nghĩa là làm giảm di 
nguy cơ giật điện nếu như không loại bỏ được hết những nguy cơ giật ở 
điện áp thấp khi tiếp xúc vốí mỗi bên của biến áp cách ly thứ cấp và đất. 
Cách ly bệnh nhân qua một mạch khuếch đại đạo trình chân phải nghĩa 
là giảm các đường đi có thể tạo ra của dòng điện qua bệnh nhân. Tất cả 
các phương pháp này tuy khác nhau nhưng đểu có một mục đích chung 
là ngăn các dòng điện lán hơn 10 |iA chảy qua cơ tim qua một ống dân 
dịch đặt bên trong tim bệnh nhân. 

Các biến áp cách ly được thiết kế theo hưổng làm giảm sự chênh 
lệch điện thê tái 5 mV giữa ống dẫn dịch và vỏ thiết bị hoặc đất. Các 
thiết bị này được sử dụng trong các phòng phẫu thuật. Nếu như điện trở 
của một bệnh nhân chuẩn là 500 n thì dòng chảy qua sẽ không lớn hơn 
10 uA. Không dễ dàng thực hiện được diều này, và những biến áp như 
vậy có thể phải thêm vào từ 1000$ tới 3000$ cho việc cài đặt thiết bị 
theo dõi cho mỗi giường bệnh. Hơn nữa, nếu dây nóng được cách ly ngắn 
mạch vối vỏ kim loại của thiết bị nôi đất, cầu chì hoặc mạch bảo vệ sẽ 
không ngất ra bởi vì nguồn cách ly không được nói đất. Trong trường 
hdp này, dòng dò quá lốn sẽ chảy qua và và chỉ được phát hiện bỏi bộ 
phát hiện thiết bị theo dõi cách ly đường dây. Hình 13.21 minh hoạ một 
ngắn mạch vối một biến áp nguồn cách ly. 


Nouổn 

xoay 

c!*êu 



Hỉnh 13.21. Kết quà của ngắn mạch vãi biến áp cách ly nguốn 
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Trưốc đây, các biến áp cách ly đầu tiên được thiết kế để ngăn quá 
trình nóng lên và phát tia lửa điện do dây nóng bị ngắn mạch với vỏ kim 
loại của thiết bị. Điều này sẽ gây nêri bắt lửa các chất gây tê như ête. Để 
hiểu được hiện tượng này, hãy xem xét một hệ thông nổi đất (không cách 
ly) và một thiết bị theo dõi điện tim. Nếu dây nóng được ngắn mạch vổi 
vỏ kim loại trong trường hợp hệ thống hai dây, vỏ kim loại này (không 
nối đất) sẽ mang một điện áp 120V so với đất. cầu chì sẽ không nổ, và sẽ 
có dòng giật vi mô và giật vĩ mó gây nguy hiểm. Do lý do này, các hệ 
thống hai dây không bao giò được ?ử dụng trong bệnh viện. Nếu dây 
nóng ngắn mạch với vỏ kim loại của thiết bị trong hệ thống ba dây, vỏ 
kim loại nối đất sẽ cho qua một dòng rất lốn (15-30 A) cho tói khi cầu chì 
nổ. Khi đó nguồn sẽ được ngắt khỏi thiết bị và không gây nguy hiểm. 
Tuy nhiên, dồng lân có thể đốt nóng và làm phát tia lửa. Tại các lóp gần 
sàn, nđi mà các khí gây tê tụ lại, có thể gây nên nổ. Trong một hệ thôhg 
không nốì đất (có cách ly), nếu dây nóng (hoặc dây thứ cấp của biến áp 
cách ly) ngắn mạch với vỏ kim loại nối đất của thiết bị, thì sẽ có dòng 
điện không lớn chảy qua lớp vỏ kim loại này. Chỉ có dòng dò nhỏ 
(khoảng vài miliampe) chảy qua và không làm phát sinh tia lửa điện. 
Hệ thong này bảo vệ chống phát nổ và sẽ sửa lỗi khi thiết bị theo dõi 
cách ly đường dây có âm thanh báo hoặc bộ theo dõi dồng dồ chuyển 
sang màu đỏ (2-3 mA). 


Dây nóng 
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Các mạch điện 
bên trong 


Các mạch diện 
bén trong 


Các thiết bị điện 


Hlnh 13.22. Biến áp cách ly duòng dãy nguồn có bộ phát hiện lỗi 
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Thiết bị theo dõi cách ly đường dây (Line isolation moìútor- LIM) là 
một thiết bị theo dõi liên tục trở kháng của đường dây nguồn được cách 
ly vổi đất. Các thiết bị LIM hiện đại kiểm tra trờ kháng này vài lần mỗi 
giầy, mục đích là phát hiện ra các dòng dò. Thiết bị này được sử dụng 
với các biến áp nguồn cách ly. Hình 13.22 minh họa một hệ thông LIM 
có bộ phát hiện lỗi (tương tự như hình 13.20). 

Hiển nhiên là có một vài cách khiến người ta có thể bị giật. Đó là 
chạm vào cả dây nguồn và đà% chạm vào vỏ kim loại của thiết bị và dất, 
và chạm vào hai vỏ kim loại. Ví dụ nếu bệnh nhân chạm vào hai vỏ thiết 
bị (thiết bị A và B), cả hai vỏ này đều được nôi đất, và lớp cách điện của 
thiết bị B bị hỏng, bệnh nhân có thể được bảo vệ bỏi hệ thông LIM (hình 
13.24). Chỉ có dòng 2 pA chảy qua bệnh nhân có trở kháng 500 Q và 998 
|xA chạy qua dây nối đất ứng vái dòng dồ tổng là 1 mA- 



Hình 13.23. Đút cách ly dơn 

Có một loại lỗi mà hệ thong theo dõi cách ly đất không hạn chê 
được, đó là đất mở (open ground). cầu chì sẽ không nổ và cảnh báo LIM 
sẽ không réo chuông. Đây là một trường hợp tương đối khó giải quyết, và 
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dòng dò phụ thuộc vào giá trị tụ dò tương đôi, mà tụ này tạo ra một dòng 
dò tổng cộng. Với một dây đất riêng biệt, hệ thống đất đẳng thế sẽ có độ 
an toàn cao hơn, trong đó tất cả các đế của các thiết bị được nối qua một 
dây đất riêng tối cùng một đất. 

Các mạch điện bệnh nhân cách ly (isoỉated patient circuits) được 
thực hiện bằng cách sử dụng một máy biến thế cách ly trong đường tín 
hiệu cũng như trong mạch nguồn xoay chiểu. Kết quả là cách ly bệnh 
nhân khỏi đất và các phần khác của thiết bị như bộ ghi điện tâm đồ. 
Hình 13.24 minh họa một máy điện tim đầu vào được cách ly. Ngày nay, 
các tụ phân bố nhỏ là một mục tiêu kỹ thuật được đặt ra trên thực tế. 
Các trỏ kháng cách ly giữa các thiết bị đầu vào vối đất cỡ trên 10 MQ đối 
với dồng điện 50-60 Hz là điển hình. 

f->eo c& Ếm 



Hình 13.24. Bộ Khuếch đại điện tim đẩu vào cách ly 
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4. Sử dụng GFCI (Ground- Faulí Cừcuử Interrupter) 

GFCI (Ground- Fault Cừcuit Interrupter) (tạm dịch là Bộ ngắt 
mạch điện khi nối đất gặp sự cố) như tên gọi của nó sẽ tự động ngắt 
nguồn điện cung cấp khi có sự cố tiếp đất. Trong các thiết bị có dòng dò 
rất nhỏ thì dòng qua dây nóng sẽ bằng dòng qua dây trung tính. Bộ 
GFCI sẽ cảm nhận sự khác nhau giữa hai dòng điện đó và ngắt nguồn 
sự khác nhau đó vượt quá một giới hạn định trưốc. 



Đát an toàn Ị Bộ tự động ngắt nguổn I 

(xanh lấ cây) L___ _ _ . — .—— —I— — — — —J 


Hình 13.25. Bộ tự dộng ngắt nguồn (GFC!) khi dòng dò quá lón 

Về nguyên lý cấu tạo, một bộ GFCI là một chuyển mạch tự động,. 
chuyển mạch này sẽ ngắt khỏi nguồn khi nào có dòng dò quá lốn. Thiết 
bị này sử dụng một lõi từ hình xuyến, trong đó một số - cuộn dây nóng và 
trung tính được bọc vối nhau. Hình 13.25 là sơ đồ khôi của một bộ GFCI. 
Khi dòng điện trong dây nóng và dây trung tính cân bằng, từ thông sẽ 
không thay đổi và điều đó cho biết không có dòng tìò. Rơle vẫn đóng. Khi 
các dòng điện này là không cần bằng, từ thông thay đôi, điều này cho 
thấy là có dòng dò. Cuộn từ cảm (sensìng vvinding) đưa một tín hiệu tối 
rơle qua bộ khuếch đại cảm ứng, và các tiếp điểm rơle mả ra, ngắt nguồn 
từ tủ điện nguồn. Độ nhạy của rơle có thể cảm nhận được dòng dò nhỏ cỡ 
5 mA. Thiết bị GFCI thường được sử dụng ỏ các nơi ẩm thấp trong bệnh 
viện như các khu thẩm tách mạch máu. Tuy nhiên, nó lại tương đối 
nguy hiểm khi sử dụng trong các phòng phẫu thuật có các thiết bị y sinh 
bỏi vì khí ngắt điện nguồn có thể ngắt luôn cả chức năng của các thiết bị 
hỗ trơ sự sông đang sử dụng đối vái các bệnh nhân đang nguy kịch. 
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Bảng 13.2 so sánh ba loại bộ khuếch đại máy điện tìm: Bộ khuếch 
đại điện tim đầu vào nôĩ đất với trở kháng bệnh nhân là 1000 Q, mạch 
đạo trình chân phải vối trở kháng bệnh nhân là 1000 Q và mạch đầu vào 
cách ly vổi trở kháng cách ly hiệu quả là 15 Mí2. 


Bảng 13.2. Dòng diện tương ứng với hiệu diện thê' giữa bệnh nhản 
và bộ khuấch đại điện tim 


Điện áp giữa bệnh 
nhàn yà thiết bị 
theo dõi (60 Hz) 

Thiết bị theo dõi 
điện tim có đầu 
vào nối đất mA 

Thiết bị theo dõi điện 
tim vối mạch đạo trinh 
chân phải pA 

Thiết bị theo dõi điện 
tim vói mạch đáu vào 
cách ly pA 

0 

0 

0 

0 

2,5 mV 

2,5 

0,72 

0,0002 

5.0 mV 

5,0 

1,4 

0,0003 

80 mV 

80 

2.3 

0,0054 

150 mV 

150 

3,2 

0,01 

1,0 V 

1000 

38 

0,067 

50 V 

50,000 

1000 

3.3 

120 V 

120,000 

2400 

8,0 

240 V (50 Hz) 

240,000 

4800 

16,0 


Rõ ràng là, mạch đạo trình chân phải sẽ bảo vệ khỏi dòng dò tốt 
hơn, đặc biệt đối vơi các hiệu điện thế lớn. Các mạch đầu vào cách ly 
cũng có bảo vệ tốt. Do không có riêng một cách nào đảm bảo an toàn 
tuyệt đối cho bệnh nhân nên cần phải xem xét toàn bộ mói trường xung 
quanh bệnh nhân. Điểm quan trọng nữa là các thiết bị nổi đất thích 
hợp, kiểm tra tính nguyên vẹn của hệ thống nối đất, và tác dụng của 
máy biến áp cách ly nguồn. 

13.3.2. An toàn trong thiết kế thiết bị 

Yêu cầu an toàn phải được đưa lên hầng đầu khi thiết kế thiết bị y 
tế. Dù thiết bị có đạt được các chỉ tiêu kỹ thuật về kết quả đầu ra nhưng 
yếu tổ’ an toàn không đạt dứt khoát không được phép lưu hành. Sau đây 
chúng ta sẽ xem xét một sô tiêu chí cần xem xét khi thiết kế thiết bị y tế. 

ỉ. Hệ thống tiếp đất tin cậy 

Chúng ta đã thấy vai trồ vô cùng quan trọng của hệ thống tiếp đất ở 
phần trên khi đã chọn các phụ tùng, linh kiện cho hệ thống cung cấp 
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nguồn, tiếp đất phải tuyệt đối tuân thủ các quy định của các tiêu chuẩn 
cấp bệnh viện. 

2. Giảm thiểu dòng dò 

Tiêu chuẩn dòng dò như đã giới thiệu ỏ phần trên. Riêng cáp nguồn 
hiện nay trên thị trường đã xuất hiện cáp có dòng dò nhỏ hơn 1 pA/m. 

3. Cách ly đúp 

Đây là một giải pháp cố thể phòng chống được cả nguy cđ vi mô lẫn 
nguy cơ vĩ mô- Cách ly sơ cấp là một cách ly chức năng thông thường 
giữa vật dẫn và bệ máy. Một lổp cách ly thứ cấp riêng biệt giũa bệ và vỏ 
máy sẽ giữ cho bệnh nhân được an toàn ngay cả khi sự cô" tiếp đất bệ 
máy xuất hiện. 

4. Vận hành ở điện áp tháp 

Hiện nay, phần lán các thiết bị điện tử bằng bán dẫn hoặc vi mạch 
đều hoạt động bằng pin, acqui điện áp thấp (< 8V), hoặc biến thế cách ly 
điện áp thấp. Nguy cơ vi mô có thể được loại trừ nếu điện áp này đủ nhỏ, 
kể cả khi xuất hiện tiếp xúc với da ưốt. 

5 . Mạch điện diều khiển chán phải 

Đây là một cấu trúc mà các nhà thiết kế các hệ thống đo và theo dõi 
tín hiệu sinh học dùng để giảm nhiễu và cách ly rất tốt với bệnh nhân. 
Với những bộ khuếch đại thuật toán đời mối, dòng dò qua bệnh nhân có 
thể đạt dưốí lpA ở điểu kiện thường. 

6. Khuếch đại cách ly 

Câ"u trúc này đang được các nhà thiết kế sử dụng rất rộng rãi trong 
các thiết bị đo và theo dõi tín hiệu sình học. Nhờ kỷ thuật này mà bệnh 
nhân hoàn toàn được thả nổi so vối thiết bị và môi trường xung quanh. 
Vì vậy mà nó được đánh giá là phương pháp tốt nhất để bảo vệ bệnh 
nhân cả về nguy cơ vi mô lẫn vĩ mó. 

7 . Bố trí, nối dây nguồn và hệ thống nối đất thích hợp 

Trong an toàn điện, cách bố trí, nâĩ dày nguồn và cách nối đất cũng 
quan trọng như là các thiết bị vận hành bằng điện. Bôn sơ đồ sau đây 
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mô tả cách bô" trí nguồn và cách nối đất thích hợp. Nguyên tắc chung của 
cả bỗn sơ đồ này đếu là phân phối nguồn từ một hộp đấu nô! trung tầm 
và giữ sao cho tất cả các dây nối tới các 0 cắm có độ dài xâ'p xỉ bằng 
nhau, đặc biệt là các dây nối đất. Các dây noi đất giữa các ổ cắm có thể 
có độ dài ngắn hđn 4,5 mét. Hình 13.26 và hình 13.27 minh họa các hệ 
thông đầu vào đưọc cách li vái đất tham chiếu gần giường bệnh để giảm 
điện thế giữa các đế của thiết bị. 

Hình 13.28 minh họa một giường bệnh đổn có biến áp nguồn cách ly 
được nối trong một cấu hình điểm đất chung. Hình 13.29 chỉ ra một hệ 
thống nỗi dây có cách ly cho các giường bệnh kép, trong đó sự chênh lệch 
điện thế được giảm đi bằng các dây nô! đả! ngắn mạch. 


Dây 

nóng 

Nguổn 
cung cấp 

Dảy trung 
tính 

Dảy đất 


1 Khoổ dóng ngắt ! 

^_ * n___ '1 

7 "3 

p— 

Ị-ị-< 

! 




1 




ì 

J 

__ 



ị 


Ị 

i 


ổ cám nguén cho 
các Ihíót bị cạnh 
giuờng bệnh. 


Ị 

i 

Ị 


Ị 

Ị 


í 

I 

ị 

L 


Ị 

ị 


Bàng 

phân 

phối 

nguón 


L-Ẽl 


Q 3 ao o Q 


Đất tham chiếu gắn gií/ờng bẽnh 



10 AWG (Xanh lá cây) 




Tới các ống dẫn 
kim loại và các 
vò kim loại gán 
giường bệnh 


Hình 13.26. Cách ly đường dãy đòi với nhóm các ổ cắm dây nối đất 
gẩn giường bệnh 
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Hình 13.27. Thiết lập các dầy nổi dất (giường bệnh ỏ xa bảng phân bô' nguồn) 



Cẩn nối lới 
các duting 
ổng nuớc 
hoặc các 
khung kim 
loại của lòa 
nhà 


Hình 13.28. Hệ thõng đường dày cách ly gẩn giường bệnh 
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Hình 13.29. Hệ thống đường dáy cách ly ỏ xa 

13.4. CÁC THIẾT BỊ KlỂM tra an toàn điện đặc biệt 

Các thiết bị kiểm tra đặc biệt sau đây thường được dùng để đảm bảo 
cho việc đo đạc và kiểm tra được đúng đắn và thích hợp: 

1. Bộ kiểm tra áp lực (tension tester) để kiểm tra áp lực lò xo xuất 
hiện trên vấu dây nóng, dây trung tính và dây đất trong ổ cắm 
trên tường. Lực kéo thường lớn hơn hoặc bằng 8 aoxơ để đảm bảo 
ổ cắm này có tiếp xúc vật lý tốt. 

2. Bộ kiểm tra điện trơ cuộn dây nôĩ đất đê đo điện trồ giữa dây an 
toàn (màu xanh) và dây trung tính (màu trắng) từ hệ thống 
nguồn. Điện trở này thường nhỏ hơn 1 Q. 

3. Bộ kiểm tra cực tính của ổ cắm (Receptacle polarity tester) để nối 
dây đúng. 
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4. Bộ kiểm tra điện trở giưa đầu dây thứ ba trong ổ cắm vổi đế kim 
loại của thiết bị. Điện trở này thường nhỏ hơn 0.1 ũ. 

5. Bộ kiểm tra điện, trở giữa dây nóng với đê kim loại của thiết bị và 
điện trở cách ly giữa dây trung tính vổi đê kim loại của thiết bị. 

6. Bộ kiểm tra dòng dò giữa đế của thiét bị vối đất và các lead của 
máy điện tim vối đất. Dòng dò này thường nhỏ hơn IOịxA trong 
các khu vực diều trị bệnh nhân nguy kịch. 

13.5. KẾT LUẬN 

1. An toàn điện trong các tổ chức y tê được định nghĩa là các chính 
sách ngăn chặn hay sự gicti hạn những nguy hiểm về diện như: 
giật điện xảy ra đối vổì bệnh nhân, các nhân viên và các khách 
tham quan (bao gồm giật vĩ mô và giật vi rnô), nô’ điện, cháy 
điện và phá hủy thiết bị, nhà cửa. Những nguy hiểm này có thổ 
giảm thiểu nhưng không thể loại bỏ hoàn toàn. 

2. Mục tiêu của an toàn điện trong các tổ chức y tế liên quan tái 
bất kỳ một thiết bị vận hành bằng điện nào được sử dụng tại các 
khu vực công cộng, các khu chăm sóc sức khỏe nói chung và các 
khu chăm sóc đặc biệt trong bệnh viện. 

3. Các tổ chức sau đây đã ban hành các quy định cần thiết về an 
toàn điện cho các bệnh viện là: OSHA (Occupational Saíety and 
Health Adminìstration), FDA (Food and Drug Administration), 
NFPA (National Fừe Protection Association), NEC (National 
Electric Code), ANSI (America National Standards Institude), 
UL (Unđervvriters Laboratories), AAMI (Association for the 
Advancement of Medical Instrumentation) và JCAH (Joint 
Commission on the Accreditation of Hospitals). 

4. Trách nhiệm vể an toàn diện trong các tổ chức y tê thuộc về tất 
cả mọi người và đặc biệt là đối vđi đội ngũ cán bộ y tê (bác sĩ, y 
tá), các nhân viên hỗ trợ (các kỹ sư điện tử y sinh, các nhà 
chuyên môn và an toàn, những nhân viên vận hành thiết bị) và 
các cán bộ quản lý (các nhà quản lý, những người điều hành, 
những ngươi giám sát). 
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5. Duy trì phòng ngừa (Preventive maintenance) liên quan tối việc 
theo dõi và kiểm tra an toàn thường xuyên có thể làm giảm 
những nguy hiểm vổ điện bởi vì có thể phát hiện sớm các hỏng 
hóc và sửa ngay như hỏng các ổ cắm và các điểm tiếp đất sơ sài. 

6. Các chương trình an toàn diện trong bệnh viện cần phải nói tối 
nhiêu vấn đề, phạm vi, đi thẳng vào vấn để, các thủ tục kiếm 
tra, giám sát, các tài liệu, những hậu quả, các chi phí và lợi 
nhuận. 

7. Các ảnh hưởng sinh lý của điện lên cơ thể người là làm thương 
tổn các mô, các cơn co cd không điểu khiển được và sự rung tìm. 

8. Nguy cơ giật vĩ mò là một dòng điện lốn (cỡ mA) chạy từ tay nọ 
qua tay kia, thậm chí qua tim. Nó có thể gây tử vong. Các giá 
trị ngưỡng của dòng điện là ngưổng cảm nhận lmA, dòng thả 
lỏng 10 mA, tê liệt hệ hô hấp và rung tim lOOmA, từ 1 A trỏ lên 
sẽ cháy. 

9. Nguy cơ giật vi mô là dòng điện nhỏ (cõ ịjA) trực tiếp qua tim. 
Dòng này có thể gày nên tử vong. Giốì hạn an toàn là 10 pA 
hoặc nhỏ hơn. 

10. Dòng dò là dòng điện xuất hiện một cách tự nhiên, được tạo nên 
do sự phân bổ' tụ điện trong thiết bị hoặc dây nguổn và dò từ 
dây nóng (dây đen) tổi đế kim loại của thiết bị tái đất an toàn 
(dây xanh). Giới hạn an toàn thường ở mức nhỏ hơn hoặc bằng 
10 pA ở các khu vực chăm sóc bệnh nhản nguy kịch, nhổ hơn 
hoặc bằng 100 pA trong các khu bệnh nhân nói chung, và nhỏ 
hơn hoặc bằng 500 pA đối với các khu vực công cộng. 

11. Khi thiết kê các trang bị máy móc theo dõi bệnh nhân, như máy 
điện tim, thường gồm một bộ tiền khuếch đại có nổi đất ờ chân 
phải bệnh nhân. Để giảm dòng dò tốt hơn thường thiết kế bộ 
khuếch đại đạo trình chán phải (giới hạn đường đi của dòng 
điện qua bệnh nhân), bộ khuếch đại cách ly đất (cách ly lead 
bệnh nhân), và bộ chuyển đổi cách ly nguồn xoay chiêu (cách ly 
đất của nguồn xoay chiều với bệnh nhân). 
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12. Một bộ chuyển đối cách ly nguồn tạo ra một hệ thông cách ly 
bằng cách làm gián đoạn các đường nối trực tiếp VỔ1 đâ't trung 
tính. Do đó nguồn điện bên trong thiết bị không nối VỐI đất. 
Những nguy hiểm do điện áp thấp sẽ được giảm đi (giối hạn 
5mV) nêu không khử hết. Sự nổ điện do các tia lửa điện không 
xảy ra đỏi vđi các hệ thong này. Các bộ chuyển đổi này đưọe sử 
dụng trong các phòng phẫu thuật. 

13. Thiết bị theo dõi cách ly đường dây (LIM) là một thiết bị theo 
dõi trố kháng của đưàng dây nguồn đã được cách ly VỞ1 đất. 
Thực vậy, thiết bị LIM hiện đại liên tục theo dõi dòng dò trong 
hệ thống nguồn cách ly. Nó được dùng với các hệ thông chuyển 
đổi cách ly nguồn. 

14. Một hệ thông tiếp đất đẳng thế bao gồm bao gồm các dây nối 
đất phụ riêng biệt từ mỗi đê thiêt bị hoặc vỏ thiết bị tối một 
thiết bị đất trung tâm. Điều này làm giảm sự chênh lệch điện 
thế giữa các bể mặt thiết bị vể gần bằng không. Do đó, các nguy 
hiểm do dòng dò cũng được giảm thiểu. Các thiết bị như vậy 
thường được sử dụng trong các thiết bị OR, ICU, ccu. 

15. GFCI là một chuyển mạch tự động có khả năng tự động ngắt 
khỏi nguồn nếu dòng dò vượt quá một giá trị cho phép. Nó 
thường được sử dụng trong các khu vực ẩm ướt trong bệnh viện 
như khu thẩm tách mạch máu. 

16. Nôi và phân bô" dây nguồn, dây đất thích hợp trong an toàn điện 
cũng quan trọng như khi vận hành các thiết bị điện. Phân cực 
và các dây nôi đất đúng là các đặc trưng an toàn của hệ thống 
thiết bị y tế. Mã điện quỗc gia đã đưa ra các tiêu chuẩn cho việc 
nô! dây. 

17. Các thiết bị kiểm tra an toàn điện đặc biệt cần phải được sử 
dụng trong các chương trình kiểm tra, đo đạc an toàn điện trong 
bệnh viện. Các thiết bị này bao gồm bộ kiểm tra lực đẩu ra của 
ổ cắm, bộ kiểm tra điện trổ ổ cắm và dây đất, bộ kiểm tra cực 
tính ổ cắm, và bộ kiểm tra dòng dò. 
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1.1. HỆ THỐNG PHÁP QUY AN TOÀN BỨC XẠ 

Hệ thông các vản bản pháp luật (hay văn bản pháp quy) về An toàn 
bức xạ của Việt nam được xây đựng theo hình chóp như trên hình 1, 
miêu tả các văn bản được ban hành và mức độ áp dụng của chúng. Văn 
bản cao nhất là Luật (Law, Act) và tiếp theo là Pháp lệnh (Ordinance), 
sau đó đến Sắc lệnh (Decree), các Thông tư (Cừcular), các Quy phạm 
(Regulations), các tiêu chuẩn (Standards) và các Nội quy (Rules). Tất cả 
các văn bản trên đều bắt buộc áp dụng. Các văn bản loại thâp hdn chỉ 
khuyến khích áp dụng là Hưống dẫn (Guides), Khuyến cáo 
(Recommendations), Hướng dẫn thực hành (Code of Practices). 

Luật(Law Act) Ạ Bắt buộc 

Pháp lệnh (Ordinance) / \ 


Sắc lệnh hay Nghị đinh (Decree) Ị \ 

Thòng tư (Circuỉars) Ị \ 

Quy phạm (Regulations) Ị \ Bắt buộc 

Tiêu chuẩn (Standards) Ị \ 

Nội quy (Rules) / \ 


Hướng dẫn (Guides) 

Khuyến cáo (Recommendatlons) 

Hướng dẫn thực hành í Co de of Practices) 


Hình 1. Mô hlnh hệ thống phảp quy An toàn bức xạ 

Cho đến 12-2000, Việt nam đã ban hành các văn bản sau đây: 

1. Pháp lệnh An toàn và kiểm soát bức xạ sô" 50L/CTN ban hành 
ngày 03/07/1996 và có hiệu lực từ ngày 01/01/1997. 



Khuyến khích 
áp dụng 
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2. Nghị định của Chính phủ quy định chi tiết về thi hành Pháp lệnh 
An toàn và kiểm soát bức xạ, sô" 50/1998/NĐ-CP ban hành ngày 
16/07/1998. 

3. Thông tư liên tịch hướng dẫn việc thực hiện an toàn bức xạ trong 
y tế số 2237/ 199Ô/TTLT/BKHCNMT-BYT ngày 28/12/1999 của Bộ 
KHCN&MT và Bộ Y tế. 

4. Quy phạm An toàn bức xạ ion hóa TCVN 4397-87 có hiệu lực từ 
ngày 01/01/1988. 

5. Quy phạm Vận chuyển an toàn chất phóng xạ TCVN 4985-89 có 
hiệu lực từ ngày 01/07/1990. 

6. Tiêu chuẩn Việt Nam: An toàn bức xạ ion hóa tại các cơ sỏ 
X-quang y tế. TCVN 6561 : 1999. 

Việt Nam là một thành viên của Tố’ chức năng lượng nguyên tử quốc 
tế vá hiện đang nỗ lực hoàn thiện hạ tầng cơ sớ quốc gia về an toàn bức 
xạ, bao gồm cả hệ thông luật pháp về an toàn bức xạ. Từ sự cần thiết 
cũng như lợi ích của việc áp dụng các khuyến cáo mói, văn bản pháp quy 
về an toàn bức xạ ờ mức pháp lý cao nhâ"t hiện nay là Pháp lệnh về an 
toàn và kiểm soát bức xạ (từ đây gọi tắt là Pháp lệnh) được ban hành 
năm 1996 và các văn bản ban hành tiếp theo đã áp dụng các khuyến cáo 
mối của IAEA (IAEA BSS 115, 1996) và qua đó là cuả ICRP Publication 
60, 1991. 

Cơ quan thực hiện chức nảng kiem soát nhà nước vế an toàn bức xạ 
của Việt Nam là Bộ Khoa học. công nghệ. Trong những nám tỏi, Bộ 
KHCN sẽ kêt hdp vỏi các Bộ liên quan để xây dựng và ban hành thêm 
nhiều tiêu chuẩn và các pháp quy cụ thể hơn nhằm hoàn thiện hộ thong 
pháp quy về an toàn bức xạ. Ví dụ như thông tư về quản lý chất thải 
phóng xạ, các tiêu chuẩn an toàn đôi với các thiết bị xạ trị. các máy 
gia tóc, ... 

Trong giáo trình này sẽ giổi thiệu các vãn bản pháp quy liên quan 
trực tiếp đến an toàn bức xạ . trong y tế gồm Thông tư liên tịch hướng 
dẫn việc thực hiện an toàn bức xạ trong y tế và Tiêu chuẩn An toàn bức 
xạ ion hóa tại các cơ sỏ X-quang y tế. Mục đích chính là nêu các vấn để 
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cụ thể để áp dụng. Nội dung dẩy đíi của hai văn bản này có thể đọc 
trong các vàn bản gốc. 

1.2. THÔNG Tư LIỀN TỊCH HƯỚNG DẪN THựC HIỆN AN TOÀN 
BỨC XẠ TRONG Y TẾ 

Thông tư này được Liến Bộ KHCN&MT vả Bộ Y tế ban hành gồm 
nhiêu quy dinh dươc chia thành các phần như sau: 

1. Đôi tượng vã phạm VI áp dụng 

2. Trách nhiệm đảm bảo an toàn bức xạ 

3. Các quy định về khai báo, cấp giấy đăng ký; cấp giấy phép 

4. Những yêu cầu kỹ thuật về thiêt bị bức xạ 

5. Bô trí phòng dặt thiết bị 

6. Yêu cầu chung đảm bảo an toàn đôi với khoa y học hạt nhân 

7. Quần lý chất thải phóng xạ 

8. Kiểm tra chất lượng, hiệu chuẩn thiết bị bức xạ, đo liều lâm 
sàng, đảm bảo chất lượng trong chiếu xạ y tế 

9. Những yêu cầu khi chiếu xạ y tê 

10. An toàn khi vân hành thiết bị bức xạ 

11. Điểu tra tai nạn do chiếu xạ y tế đối vối bệnh nhân 

12. Lưu trữ 

13. Tổ chức thực hiện 

14. Hiệu lực thi hành 

Phụ lục • Các phiếu khai báo và mẫu đơn xin cấp giây dăng ký, giấy 
phép. 

Sau đây là nội dung tóm tắt của Thòng tư này. 

1.2.1. Phạm vi áp dụng 

Các quy dính trong Thông tư nạy được áp dụng cho mọi cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh, nghiên cứu, đào tạo cán bộ y dược của nhà nước, tư 
nhân và các hình thức quản lý khác (gọi tắt là các cơ sở y tễ) có sử dụng 
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thiết bị phát tia X, thiết bị xạ trị (gọi tắt là thiết bị bức xạ), nguồn phóng 
xạ kín, hoặc nguồn phóng xạ hỏ để khám chữa bệnh, nghiên cứu khoa 
học và đào tạo. 

1.2.2. Trách nhiệm đảm bảo an toàn bức xạ 

Trách nhiệm đảm bảo an toàn bức xạ trong một cơ sỏ bức xạ thuộc 
về người quản lý cơ sả, người phụ trách an toàn bức xạ của cơ sở, và các 
nhăn viền bức xạ , trong đó người quản lý cơ sỏ, nghĩa là người lãnh đạo 
hay phụ trách, có trách nhiệm pháp lý cao nhất. Người phụ trách an 
toàn do người quản lý chọn ìựa và giao nhiệm vụ thực hiện các biện 
pháp đảm bảo an toàn bức xạ trong cơ sở. Các nhân viên bức xạ là 
những nhân viên làm việc trực tiếp với các thiết bị bức xạ và các nguồn 
phóng xạ hoặc nhân viên chăm sóc bệnh nhân được điều trị bằng nguồn 
phóng xạ. 

Người quàn lý phải có kiến thức về an toàn bức xạ, nắm vững và 
thực hiện nghiêm chỉnh các quy định của pháp luật về an toàn bức xạ. 
Ngưòi phụ trách an toàn bức xạ có trách nhiệm quản lý an toàn bức xạ 
và hưỏng dẫn thực hiện các biện pháp đảm bảo an toàn bức xạ cho các 
nhân viên bức xạ tạị cơ sờ. Nhân viên bức xạ có trách nhiệm tìm mọi 
cách để giảm liều đến mức tối thiểu cho bệnh nhân trong khi vẫn thu 
được các thông tin lâm sàng cần thiết và các trách nhiệm khác theo quy 
định. 

1.2.3. Các quy định vể khai báo, cấp giấy đăng ký, và câ'p giấy 
phép 

Các cơ sở bức xạ y tế phải tiến hành khai báo, xin cấp giấy đăng ký, 
và/hoặc cấp giấy phép cho các thiết bị bức xạ và nguồn phóng xạ đươc sả 
hữu, sử dụng, vận chuyển, hoặc mua bán tại cơ sỏ. Các quy định cụ thể 
về thời gian, thủ tục, hồ sơ, biễu mầu được nêu trong phần này của 
Thông tư. 

Các thiết bị bức xạ và các nguồn phóng xạ chỉ được phép đưa vào 
hoạt động sau khi cơ sỏ đã hoàn thành các thủ tục khai báo, được cấp 
giấy đăng ký, và/hoặc được cấp giấy phép sử đụng chúng. 
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1.2.4. Các yêu cẩu kỹ thuật về thiết bj bức xạ 

Phần này nêu các yêu cầu chung đôi vối các thiết bị chiếu xạ dùng 
để chẩn đoán hoặc điều trị. về cơ bản các yêu cầu này tương tự như đã 
trình bày trong chương 9 và 10. Các thiết bị cần thoả mãn các tiêu 
chuẩn thiết bị liên quan của Việt nam và của thê giới mà Việt nam đã 
công nhận. Các thiết bị phải được trang bị các cơ cấu kiểm soát tự động 
chùm tia (thiết bị) hoặc đóng nguồn phóng xạ (thiết bị xạ trị) khi có sự 
cố. Tuy nhiên, hiện nay còn nhiều các tiêu chuẩn thiết bị cụ thể còn 
đang trong giai đoạn xây dựng. 

1.2.5. Bố trí phòng dặt thiết bị bứt xạ 

Các phòng đặt thiết bị bức xạ cần dược bô" trí ở nơi xa các khu vực 
khám và điều trị khác, đặc biệt là khu vực khoa sản, khoa nhi, các lối đi 
công cộng và nơi có đông người. 

Mỗi phòng được đặt 1 thiết bị bức xạ. Trường hợp có hơn hai thiết bị 
thi mỗi thời điểm chỉ có một máy được phép hoạt động. 

Các phòng đặt thiết bị phải có diện tích thích hợp, được che chắn tối 
ưu hóa thích hợp vái các chế độ hoạt động và thông sô kỹ thuật của thiết 
bị sao cho liều gây cho dân chúng không vượt quá 1 mSv/năm và của 
nhân viên bức xạ không vượt quá 20 mSv/năm. 

Các quy định khác tương tự như đã trình bày trong chương 10. 

1.2.6. Yêu cẩu đảm bảo an toàn bức xạ đối với khoa y học 
hạt nhân 

Các yêu cầu này tương tự như đã trình bày trong chương 10. 

1.2.7. Quản lý chất thải phóng xạ 

Các yêu cầu này tương tự như đã trình bày trong chương 10. 

1 

1.2.8. Kiểm tra và đảm bảo chất lượng trong chiếu xạ y tê 

Các nguồn phóng xạ và các thiết bị phải được kiêm tra chất lượng và 
hiệu chuẩn định kỳ mỗi năm một lần. Các thiết bị sau khi lắp đặt hoặc 
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sửa chữa phải được hiậu chuẩn mối được đưa vào sử dụng. Các cơ sỏ làm 
công việc kiểm tra chất lượng và hiệu chuẩn thiết bị bức xạ do Bộ 
KHCN chi định. 

Ngoài việc thực hiện các chương trình đảm bảo chất lượng quản lý 
an toàn bức xạ, các cơ sở còn phải thiết lập một chương trình đẫm bảo 
chất lượng riêng cho chiêu xạ y tê với sự tham gia của các chuyên gia có 
trình độ thích hợp trong các lĩnh vực liên quan như vật lý bức xạ, dược 
phẩm phóng xạ và phải tuân theo các nguyên tắc do Bộ Y tê và Tổ chức 
Y tế thế giới (WHO) quy định. Một chương trình bảo đảm chất lượng 
chiếu xạ y tế phải bao gồm các việc sau: 

(a) Định kỳ đo đạc hàng nàm các thông sô" vật lý của các thiết bị 
bức xạ từ khi bắt đầu và trong quá trình sử dụng. 

(b) Kiểm tra các yếu tố vật lý và lâm sàng trong chẩn đoán và điều 
trị bệnh nhân. 

(c) Lưu giữ hồ sơ về các quá trình và kết quả có liên quan. 

(d) Kiểm tra việc hiệu chuẩn, các điều kiện vận hành, các thiết bị 
đo liều và kiểm xạ. 

(e) Đánh giá lại cáckết quả kiểm tra chất lượng độc lập và thường 
xuyên của chương trình đôi với các quy trình xạ trị. 

1.2.9. Những yêu cẩu khi chiếu xạ y tê' 

Phần này trình bày các yêu cầu khi chỉ định liều chiếu xạ cho bệnh 
nhân saó cho liều đó được giảm đến mức tôi thiểu, đặc biệt là đòi với 
bệnh nhân có mang và trẻ em, các quy định về bảo vệ các nhân viên làm 
việc trực tiếp với bức xạ, các nhân viên y tế chăm sóc bệnh nhàn dùng 
dược chất phóng xạ. 

1.2.10. An toàn khi vận hành thiết bị bức xạ 

Các quy định chung về các quy trình vận hành các thiết bị bức xạ và 
cách tổ chức, xây dựng và phổ biến các nội quy phòng máy, quy trình 
thao tác, và phác đồ điểu trị, trang bị các phương tiện đảm bảo an toàn 
bức xạ như các thiết bị kiểm xạ, bình phong chì, tạp dể chì, găng tay chì. 
kírth chì, liều kê cá nhân, các contener chì... cho phù hợp. 



1.2.11. Điếu tra tai nạn do chiếu xạ y tế vói bệnh nhân 

Người quản lý cd sở bức xạ phải cho điểu tra ngay lập tức các sự có 
như chiêu xạ nhầm bệnh nhản, nhầm liểu chicu xạ, nham mò, nham 
dươe chat phóng xạ. chiếu xạ quá liều, mọi hỏng hóc của thiêt bị ... Sau 
đó, người quản lý phải cho đánh giá lại liều chiếu trong các sự cố đó, và 
để ra các biện pháp đế’ khắc phục và ngăn ngừa sự cố tái diễn. Phai 
thông báo cho bệnh nhân vể sự cô và phai báo cáo cho cơ quan cấp trôn 
sau khi điều tra và kết luận vê' nguyên nhân sự cô. Trường hợp hậu quả 
nghiôm trọng phải báo cáo với Ban An toàn bức xạ và Hạt nhân thuộc 
Bô KHCN. 

1.2.12. Lưu trữ 

Các cờ sớ hức xạ phái bảo quán và lưu trữ ít nhót là trong nám nấm 
kêt quá các lần hiệu chuắn máy, các lẩn kiếm tra định kỷ. và các thông 
số" vật lý có liên quan dã chọn trong chiếu xạ y tê. và các hổ số cùa bệnh 
nhân bao gồm: 

(a) Trong xạ chan: các thông tin cần thiết (diện áp, cường độ dòng, 
thời gian) để đánh giá liều sau này, ke cả số lần chiếu chụp, 
ngày chụp hoặc chiếu; 

(b) Trong y học hạt nhân: các loại dược chất phóng xạ đã dùng, 
hoạt độ của chúng và ngày sứ dụng; 

(c) Trong xạ trị: mô tá vùng bị chiếu, liều ỏ tâm điểm vùng bị chiếu 
và các vùng có liôn quan, sô lần chiêu và ngày chiêu. 

Riêng hổ sd sức khỏo và hồ sơ liểu chiêu của nhân viên bức xạ can 
được lưu giữ theo quy định của Khoản 5 Điếu 9 trong Nghị định của 
Chính phủ quy định chi tiết vế thi hành Pháp lệnh An toàn và kiểm soát 
bức xạ. sỏ 50/1998/NĐ-CP ban hành ngày 16/07/1998. 

12.2.13. Tổ chức thực hiện Thông tư 

Sỏ KHCN và Sớ Y tế các tỉnh, thành phò trực thuộc Trung ưdng 
thực hiện chức náng quản lý nhà nưổc giám sát, kiểm tra việc thực hiện 
'an toàn bức xạ ở các cỡ sd y tè thuộc phạm vi địa phương. 
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Bộ Y tế sẽ chỉ định cơ sả* khám, chữa bệnh, theo dõi sức khỏe cho 
những ngươi bị chiếu xạ quá liều và bị bệnh do phóng xạ gây ra. 

1.3. TIÊU CHUẨN VIỆT NAM: AN TOÀN BỨC XẠ ION HÓA TẠI 
CÁC Cơ Sỏ X-QUANG Y TẾ 

Tiêu chuẩn này quy định các yêu cầu cụ thể hơn về đảm bảo an toàn 
bức xạ ion hóa đôi vói các cơ sỏ X-quang y tế. Các quy định này được 
phân làm 11 phần và hai phụ lục như sau: 

1. Phạm vi áp dụng 

2. Liều giới hạn 

s. Địa điểm của một cơ sở X-quang 

4. Bố trí một cơ sở X-quang 

5. Máy chụp X-quang chẩn đoán 

6. Máy chiếu X-quang chẩn đoán 

7. Máy chiêu X-quang táng sáng có thiết bị tăng sáng truyền hình 

8. Máy X-quang điều trị 

9. Trang bị phồng hộ cá nhân 

10. Kiểm định và hiệu chuẩn máy 

11. Bảo dưỡng duy tu các máy X-quang chẩn đoán, điều trị 

Phụ lục A - Kích thước tối thiểu cho các buồng làm việc đôi vói máy 
X-quang chẩn đoán và điều trị 

Phụ lục B - Liều khuyến cáo cho 1 phim X-quang quy ước đổi vói 
bệnh nhân 

Sau đây là nội dung tóm tắt của Tiêu chuẩn này. 

1.3.1. Phạm vỉ áp dụng 

Tiêu chuẩn này quy định các yêu cầu về đảm bảo an toàn bức xạ ion 
hóa đôi vổi các cơ sả X-quang y tế (khoa, phòng, đơn vị ...) có sử dụng 
máy X-quang để chẩn đoán và điều trị. Ngoài Tiêu chuẩn này, các cơ sở 
X-quang y tế còn phải tuân thủ các quy định hiện hành khác có liên 
quan đến an toàn bức xạ ion hóa. 
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Các máy gia tốc để chừa bệnh dược áp dụng tiêu chuẩn riêng (chú 
thích: nghĩa là không áp dụng tiêu chuẩn này). 

1.3.2. Liều giới hạn 

Phần này quy định hệ thông giới hạn liều chiếu xạ cho các nhóm đối 
tượng như nhản viên bức xạ, thực tập sinh, người học nghề, dân chúng 
và người trợ giúp bệnh nhân. Hệ thống giới hạn này giống như các 
khuyến cáo của ICRP Publication 60 đã trình bày trong chương 6. 

Riêng các khuyên cáo liều để chiếu chụp 1 phim X-quang 1 lần đối 
vổi bệnh nhân tương tự như đả trình bày trong Chương 10 và 11. 

1.3.3. Địa điểm của một cơ sổ X-quang 

Cơ sỏ X-quang phải đặt ở nơi cách biệt, bảo đảm không gần các khoa 
như khoa nhi, khoa phụ sản, khu vực đông người qua lại... 

1.3.4. BỐ trí một cơ sỏ X-quang 

Một cơ sở X-quang tối thiểu phải gổm các phòng riêng biệt sau đây: 

• phòng chờ (hoặc nơi chờ) cùa bệnh nhân; 

• phòng đặt máy X-quang; 

• phòng xử lý phim (phòng tối); 

• phòng (hoặc nơi) làm việc của nhân viên bức xạ. 

Phòng chờ của bệnh nhân và phòng làm việc của nhân viên bức xạ 
phải biệt lập với phòng X-quang. Liều giới hạn cho phép tại một điểm 
bất kỳ những phòng này không được vượt quá 1 mSv/nãm (không kể 
phông bức xạ tự nhiên). 

Phòng xử lý phim phải biệt lập vối phòng X-quang, có cừa ra vào 
không bị chiếu tia trực tiếp và liều trong phòng này phải đảm bảo cho 
các phim chưa xử lý không bị chiếu quá liều 10 pSv/tuần (1,13 mR/tuần) 
không kể bức xạ tự nhiên. Hộp chuyển cassette đặt trong phòng X-quang 
phải có vỏ bọc dày tương đương 2 mm chì. 

Riêng phồng đật máy X-quang phải tuân thủ các quy định về: 
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• Kích thước phòng (tuỳ theo từng loại thiết bị) 

• Quy định về che chắn bức xạ: thiết kế và độ dày cùa tưdng, trần 
sàn, cửa ra vào, các cửa, chỗ tiêp nối giữa tường và các cửa hoặc 
giữa các bức tưdng tuỳ theo đặc trưng của thiết bị (điện thế, 
cưòng độ dòng điện, thdi gian chụp) nhưng phải đảm bảo mức bức 
xạ rò thoát ra ngoài không vượt quá 1 mSv/nãm (không kể phông 
tự nhiên). 

• Mép đưổi của các cửa thông gió, cửa sổ không đưọc che chắn bức 
xạ của phồng d phía ngoài có người qua lại phải có độ cao tối thiểu 
là 2 m Sũ với sàn nhà phía ngoài phòng x-quang. 

• Phải có đèn hiệu và biển cảnh báo bức xạ ở ngang tầm mắt gắn 
phía bén ngoài cửa ra vào phòng. Đèn hiệu phải sáng suôt thòi 
gian máy d chê độ phát bức xạ. 

• Việc đặt máy trong phòng phải đảm bao để chùm tia X không 
phát ra hướng có cửa ra vào hoặc hưổng có nhiều người qua lại 
phía ngoài và phải được che chắn bảo vệ tầm nhìn của mắt khỏi 
nguồn bức xạ. Chiều cao tấm chắn phải trên 2 m kể từ sàn nhà, 
chiều rộng tấm chắn tôi thiểu là 90 cm và độ dày tưdng đưdng là 
1,5 mm chì. 

• Các phòng bô" trí 2 máy X-quang thì chỉ cho phép vận hành một 
máy tại một thdi điểm bất kỳ. 

• Bàn điều khiển máy được đặt trong hoặc ngoài phòng tuỳ theo 
mỗi loại máy nhưng phải được che chắn và có kính chì quan sát 
bệnh nhân và phải đảm bảo liều giới hạn tại bàn điều khiển 
không được vượt quá 20 mSv/năm tức là 10 ỊiSv/h (không kể 
phông bửc xạ tự nhiên). 

1.3.5. Máy chụp X-quang chẩn đoán 

Phần này quy định các đậc trưng kỹ thuật của một máy chụp 
X-quang chẩn đoán như: mức rò thoát bức xạ qua vỏ bọc bóng phát tia 
X, chụp hình nón chuẩn trục, các bộ lọc chùm tia, cáp nôi, bàn điểu 
khiển. Xem các quy định chi tiết này trong văn bản gỗc. 
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1.3.6. Máy chiếu X-quang chẩn đoán 

Các quy định trong phần này áp dụng cho các máy chiêu X-quang 
chẩn đoán tim mạch và các máy chiêu X-quang có màn huỳnh quang- 

Các máy chiêu X-quang tim mach phải tuân thủ các điểu kiện về độ 
dày hộ lọc tia tổng cộng tối thiêu tương đương 2.5 mm nhôm, phải có bộ 
đặt thời gian tự động không vượt quá 5 phút và có tín hiệu háo ở cuổĩ 
thòi gian đật trưốc, khoảng cách từ nguồn phát tia đến bệnh nhân 
không được vượt quá 60 cm và không được dùng máy để khám rảng. 

Các máy chiếu X-quang có màn huỳnh quang phái tuân thủ thêm 
các quy định về (chi tiết xem trong văn bản gồíc): 

• sắp đặt màn huỳnh quang ; 

• bộ khu trú chùm tia (đìaphragm) của máy chiếu, 

• diều khiển độ sáng tự động (nếu có); 

• cóng tắc điều khiển bằng chân và đén báo; 

• kính chì bảo vệ; 

• ghê của máy chiếu X-quang; 

• tấm chắn cao su chì. 

1.3.7. Máy chiếu X-quang chan đoán có thiết bị tăng sáng truyền hình 

Ngoài các tiêu chuẩn đối với máy chiếu X-quang, các thiết bị loại 
này còn phải tuân thủ các qquy định đôi với suất kerma trong không khí 
tại lối vào màn tăng sáng. Suất kerma này theo kích thước trường xạ 
không được vượt quá: 

120 pCy/mừi đco vối trường xạ từ 11 đến < 14 cm; 

90 gGy/min đối vdì trường xạ từ 14 đến < 23 cm; 

60 qGy/min đối vối trường xạ > 23 cm. 

1.3.8. Máy chiếu X-quang điều trị 

Các máy X-quang phải đảm bảo các yêu cầu đối với các thành phần 
máy như sau (chi tiết xem trong văn bản gốc); 
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• Vỏ bọc bóng phát tia X; 

• Chụp hình nón; 

• Bộ đặt thời gian tự động; 

• Khóa an toàn; 

• Thiết bị quan sát, liên lạc vối bệnh nhân. 

1.3.9, Trang bị phòng hô cá nhân 

Nhân viên bức xạ làm việc với máy phát tia X chẩn đoán và điều trị 
phải được trang bị và phải sử dụng các phương tiện sau: 

• Tạp dễ chì: phải có độ dày tương đương là 0,25 mm chì, kích 
thước tạp dề phải bảo đảm che chắn an toàn phần thân và bộ 
phận sinh dục khỏi các tía X. Tấm che chắn cho bộ phận sinh dục 
phải có độ dày tương dương 0,5 mm chì. 

• Găng tay cao su chì . phải có độ dày tương đương 0,25 mm chì, che 
chắn an toàn cho cổ tay và bàn tay, và phải đảm bảo bàn tay cử 
động được dễ dàng. 

■ Liều kê cá nhân: Nhân viên bức xạ phải được trang bị và phải đeo 
đầy đủ liều kê cá nhân. Liều kế cá nhân phải được định kỳ đánh 
giá kết quả ít nhất 3 tháng một lần. Liều bức xạ nghề nghiệp của 
mỗi nhân viên phải được theo dõi và lập hồ sơ theo quy định hiện 
hành trong Pháp lệnh và Nghị định về kiểm soát an toàn bức xạ. 

1.3.10. Kiểm định và hiệu chuẩn máy 

Sau khi lắp đặt, cốc máy X-quang phải được kiểm định và hiệu 
chuẩn mói được đưa vào sử dụng. 

Sau mỗi lần sửa chữa gây ảnh hưỏng đến thông sô" kỹ thuật của 
máy, thì máy x-quang phải được kiểm định và hiệu chuẩn lại rồi mđi 
đưa vào sử dụng. 

Định kỳ hàng nám máy X-quang phải được kiểm định và hiệu 
chuẩn một lần. 



Việc kiểm định và hiệu chuẩn máy được tiến hành bởi cơ quan có 
thẩm quyền là Trung tâm kỹ thuật an toàn bức xạ và môi trường, Viện 
Khoa học Kỹ thuật hạt nhân Hà Nội thuộc Viện năng lượng nguyên tử 
Việt Nam. 

1.3,11. Đảo dưỡng, duy tu các máy X-quang chẩn đoán, diều trị 

Các cơ sở X-quang phải lập kế hoạch và thực hiện kế hoạch kiểm tra 
và đảm bảo chất lượng máy X-quang theo định kỳ bảo dưỡng máy 3 
tháng một lần và định kỳ sửa chữa duy tu mỗi nàm 1 lần, được thực 
hiện ngay sau khi kiểm tra định kỳ hàng năm. 
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BẢNG THÕNG số CHE CHAN CHO 
PHÒNG CHIẾU XẠ 

Phòng chiếu xạ thông thường 

N = sò"bệnh nhân/tuần 40 giờ; 

d - khoảng cách (m); 

p = giới hạn liều xạ thiết kế (mSv/tuần) 

T = hệ số chiêm dùng 
u = hệ sô" sử dụng. 

1. Các tấm chắn Sờ câ'p 

A. Sàn nhà phía dưới bàn chụp X-quang. Sự phàn bô" liều xạ trong 
phồng chụp x-quang (sàn nhà/các tấm chắn khác) có tính đến sự 
suy hao qua bàn chụp. Hệ sô" sử dụng là mặc định. 


Độ dảy yều cáu cùa tấm chắn (mm) 


NT/PD 2 

Chì 

Bêtông 

Thạch cao 

Thép 

Kinh 

Gỗ 

3200 

1,13 

81,6 

228 

9,64 

81,4 

495 

1600 

0,894 

65,5 

183 

7,52 

65,8 

403 

800 

0,673 

49,8 

140 

5,56 

50,5 

311 

400 

0,461 

34,5 

97,4 

3,74 

35,4 

219 

200 

0,262 

19,7 

56,1 

2,08 

20,5 

128 

100 

' 0,0735 

5,58 

16,1 

0.574 

5,90 

37.3 

80 

0,0157 

1,20 

3,45 

0,122 

1,27 

8,05 

75 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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B. Tấm chụp ngực gắn trên tường. Sự phân bô" liều xạ trong phòng 
chụp C-quang (có tà'm chụp ngực gắn trên tường) có tính đên sự 
suy hao qua tâ'm chụp (bucky). Hệ sô" sử dụng là mặc định. 


Độ dày yêu cầu tấm chắn (mm) 


NT/PD 2 

Chi 

Bêtông 

Thach cao 

Thép 

Kính 

Gỗ 

2500 

1,48 

103 

309 

15,7 

102 

508 

1250 

1,19 

83,7 

256 

12,6 

84,0 

476 

525 

0.911 

64,9 

197 

9,62 

65,6 

374 

156 

0,383 

28,3 

86,9 

3,97 

29,2 

168 

78 

0,144 

10,9 

33,7 

1,47 

11,4 

66,3 

49 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

c. Các tấm chắn sơ câ"p khác. Sự phân bô" liều xạ trong phòng chụp 
x-quang (sàn nhà/các tấm chắn khác) nhưng không có sự suy hao 
qua bàn chụp hoậc tâTn chụp ngực. 



Độ dày yèu cáu tấm chắn (mm) 



1 NT/PD 2 

Chì 

Bẻtõng 

Thạch cao 

Thép 

Kính 

Gỗ 

1000 

1,71 

130 

393 

13,4 

145 

1080 

500 

1,49 

'115 

350 

11,4 

130 

991 

125 

1,08 

85,2 

266 

7,87 

100 

812 

31,3 

0,718 

58,8 

187 

4,92 

71,9 

635 

7,81 

0,403 

35,9 

115 

2,67 

45,4 

459 

1,95 

0,182 

18,2 

56,0 

1,17 

23,0 

284 

0,51 

0,0537 

6,26 

17,1 

0,343 

7,51 

120 

0,24 

0,0112 

1,13 

3,56 

0,0725 

1,64 

30,5 

0,16 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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D. Các tấm chắn thứ câ'p. Đôi vói phòng chụp x-quang thông 
thưòng, khoảng cách dò và tán xạ là d sec = d) = d„ góc tán xạ 90°. 
Sự phân bố liều xạ trong phòng chụp x-quang (tất cả các tấm 
chắn). 


NT/PD 2 

Chì 

Bêtông 

Thạch cao 

Thép 

Kính 

GỖ 

5000 

0,927 

73,2 

230 

7,85 

84,2 

673 

2500 

0,711 

58,4 

184 

5,69 

68,4 

580 

1250 

0,526 

44,3 

140 

3,90 

53,3 

487 

625 

0,358 

32,1 

101 

2,52 

39,4 

395 

150 

0,125 

13,0 

38,2 

0,806 

15,8 

207 

50 

0,0283 

3,37 

8,79 

0,179 

3,90 

66,1 

37,5 

0,0119 

1,48 

3,71 

0,076 

1,68 

30,5 

29 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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